
MODELLO	DI	ADESIONE	RICORSO	TAR	LAZIO	AVVERSO	CONTRATTO	COLLETTIVO	CHE	NEGA	IL	
RICONOSCIMENTO	DEL	PRE	RUOLO	PARITARIE	

Con	la	presente,	il	sottoscritto/a	______________________________________________________	nato/a	
_______________________________________________________________il	_______________________	
Codice	Fiscale:	________________________________________	residente	a	_________________________	
Prov.	_____	in	via	
Mail_________________________________________________________________________	
Cell_______________________	

CONFERISCE	

Agli	 Avvocati	 Angela	 Maria	 Fasano	 e	 Stefania	 Fasano	 del	 Foro	 di	 Palermo	 l’incarico	 di	 assistenza,	
rappresentanza,	consulenza	e	difesa	nella	fase	giudiziale	finalizzata	al	deposito	di	un	ricorso	straordinario	al	
Capo	dello	Stato	avverso	l’ordinanza	ministeriale	del	09/03/2018	nella	parte	 in	cui	non	permette	di	poter	
computare	il	pre	ruolo	paritarie	ai	fini	della	mobilità.	

	

Ai	sensi	del	Decreto	Legislativo	n.	196/03	e	s.m.,	autorizzo	espressamente	l’utilizzo	dei	miei	dati	personali	al	
solo	 ed	 unico	 fine	 superiormente	 specificato.	 (Luogo)_________________	 ,	 (Data)	 ________________	 (	
Nome	e	Cognome)	______________________________	(Firma)	_____________________________		

PATTUISCE	

con	i	predetti	professionisti,	che	accettano,	il	compenso	per	le	prestazioni	professionali	come	segue:	Euro	
150,00	 Euro	 compresi	 accessori	 di	 legge	 (CPA	 al	 4%	 ed	 IVA	 al	 22%),	 da	 corrispondersi	 al	 momento	 del	
conferimento	del	presente	incarico.		

Per	 completare	 la	 procedura	 di	 adesione	 la	 preghiamo	 di	 eseguire	 il	 pagamento	 in	 favore	 dello	 studio	
legale.	 Di	 seguito	 troverà	 le	 coordinate	 bancarie	 di	 riferimento:	 avv.	 Angela	Maria	 Fasano	 UNICREDIT	 –	
BANCO	DI	SICILIA	IT	28K02008	04610	000300	205756	Dopo	avere	effettuato	il	versamento	Le	chiediamo	di	
inviare	la	ricevuta	ANGELA	MARIA	FASANO	Via	Catania	42/C	–	90141	–	Palermo	PEC:		

ALLEGA	 ALLA	 PRESENTE	 1.	 Copia	 certificati	 di	 servizio.	 2.	 Copia	 estratto	 contributivo	 INPS	 relativo	 al	
servizio	 pre	 ruolo	 prestato.	 3.	 Copia	 graduatoria	GAE	di	 immissione	 in	 ruolo	 (solo	 per	 chi	 proviene	 dalle	
GAE)	4.	Copia	documento	di	identità	e	codice	fiscale.	5.	Originale	procura	alle	liti.	6.	Originale	conferimento	
di	incarico.	

Tutti	 i	 documenti	 dovranno	 essere	 inviati	 previa	 scansione	 in	 formato	 PDF,	 alla	 seguente	 mail:	
alstudiofas@gmail.com	

L’oggetto	della	mail	dovrà	contenere	la	seguente	dicitura:	“adesione	ricorso	collettivo	paritarie”.	In	busta	
chiusa	con	raccomandata	AR,	invece,	occorre	inviare	in	cartaceo:	originale	procura,	originale	conferimento	
incarico,	originale	documenti	di	riconoscimento.	Indirizzo	di	spedizione	cartaceo:	studio	legale	Fasano	Via	
Catania	42	C	–	90141	–	PALERMO	NB.	NEL	RETRO	DELLA	BUSTA	INSERIRE	LA	DICITURA:	“adesione	ricorso	
collettivo	paritarie”.		

	



	

	

	

	

PROCURA	

Io	sottoscritto/a	___________________________________,	nato/a	a_______________________,	il	___________________,	Codice	
Fiscale	 ________________________________,	 residente	 a	 _____________________________________	 Prov.	 _______	 in	
via__________________________		

nomino	 e	 costituisco	 procuratori	 e	 difensori	 in	 ogni	 fase,	 stato	 e	 grado	 del	 presente	 giudizio	 gli	 avvocati	 Angela	Maria	 Fasano	
(FSNNLM77E50G273O)	 PEC:	 studiolegaleavvocatofasano@pec.it,	 StefaniaFasano	 (FSNSFN84A59G273O),	 PEC:	
stefaniafasano@pec.it,	 congiuntamente	 e	 disgiuntamente,	 conferendo	 ogni	 facoltà	 e	 potere	 di	 legge,	 ivi	 compresa	 quella	 di	
transigere,	 conciliare,	 pretendere	 e	 ricevere	 l’adempimento	 di	 obbligazioni,	 anche	 pecuniarie,	 chiamare	 terzi	 in	 causa,	 anche	
garanti,	modificare	le	originarie	domande,	proporre	e	sollevare	domande	ed	eccezioni	riconvenzionali,	ricorsi	incidentali,	nominare,	
sostituire	 a	 sé	 avvocati	 e	 procuratori,	 nonché	 ogni	 altro	 potere	 e	 facoltà	 per	 la	migliore	 esecuzione	 del	mandato,	 ivi	 compresa	
l’esecuzione	dei	provvedimenti	favorevolmente	ottenuti	anche	in	corso	di	lite,	dichiarando	sin	d’ora	rato	e	valido	il	loro	operato	e	di	
non	aver	corrisposto	acconti.	Conferisco	mandato	anche	per	 l’elezione	di	domicilio.	Eleggo	domicilio	presso	 lo	studio	dell’avv	 .to	
_______________________________________________________________________________________	Per	 le	 finalità	 funzionali	
all’esercizio	dei	diritti	ed	all’adempimento	degli	obblighi	scaturenti	dal	presente	mandato,	esprimo	consenso	al	trattamento	dei	dati	
personali,	comuni	e	sensibili	ed	autorizziamo	il	trattamento	dei	medesimi,	ai	sensi	e	per	gli	effetti	del	D.Lgs.	30	giugno	2003,	n.	196	
da	me	conosciuto.		

Firma	


