TRIBUNALE ORDINARIO DI MATERA

CAUSA LAVORO – PREVIDENZA

Nota di accompagnamento

N. Reg. Gen.
________________________

Giudice
________________________

Udienza
________________________ 

Il sottoscritto Avvocato deposita

· per l’attore
__________________________________________________

· per il convenuto
__________________________________________________

· per il ricorrente
__________________________________________________

· per il resistente
__________________________________________________

· (altro da specificare)
__________________________________________________

	· Memoria ex art. _______ cpc
	· Comparsa conclusionale
	· Replica


· (altro da specificare)
__________________________________________________

Attore o ricorrente                                                        ALTRE PARTI N.                    (COMPILARE ALL. A)      

Cognome Nome o denominazione ___________________________________________________

Data e Luogo di Nascita _____________________________________________________________

Via o sede 
 ________________________________________________________________________

Codice Fiscale   ____________________________________________________________________

Cognome e nome del procuratore  ____________________________________________________ 
Domicilio Eletto  ___________________________________________________________________

cognome e nome del DOMICILIATARIO  _________________________________________________

PER COMUNICAZIONI

tel. ____________   cell. _______________  e-mail _______________________________________

sito internet  ______________________________________________________________________             

convenuto o resistente                                                  ALTRE PARTI N.                    (COMPILARE ALL. A)      

Cognome Nome o denominazione ___________________________________________________

Data e Luogo di Nascita _____________________________________________________________

Via o sede 
 ________________________________________________________________________

Codice Fiscale   ____________________________________________________________________

Cognome e nome del procuratore  ____________________________________________________ 
Domicilio Eletto  ___________________________________________________________________

cognome e nome del DOMICILIATARIO  _________________________________________________

PER COMUNICAZIONI

tel. ____________   cell. _______________  e-mail _______________________________________

sito internet  ______________________________________________________________________             

Matera, _________________                          FIRMA _______________________________________
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