Il sottoscritto  Avv. ____________________________________________________________________ 

con studio legale in  _________________________ Via _______________________________________ Tel. _______________ Fax _______________ e-mail _________________________________________ 

DELEGA

1) __________________________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________________________

quale collaboratore di studio a ritirare e/o depositare presso la cancelleria dell’Area civile affari contenziosi Lavoro e Previdenza in mio nome e vece atti, documenti e comunicazioni sottoscrivendo dichiarazioni di ricevuta, mallevando sin da ora le cancellerie interessate da ogni qualsivoglia responsabilità in merito.

Mi impegno a comunicare immediatamente l’eventuale cessazione del rapporto di collaborazione con la/e citata/e persona/e.

Matera, ____/____/_____









l’Avvocato







__________________________________

Per accettazione

___________________________________


