ST UDTIO L EG AL E

ALFONSO SAVINO
AVVOCATO

VIALE VESUVIO N.8
80040 VOLLA - NA -
TEL. E FAX 081.19364569
E-MAIL avv.alfonsosavino@gmail.com
PEC. alfonsosavino@avvocatinapoli.legalmail.it

ALL.1

RICHIESTA ADESIONE RICORSO AVVERSO IL BANDO DI CONCORSO
AGENZIA DELLE ENTRATE “PER LA SELEZIONE PUBBLICA A TEMPO
INDETERMINATO DI 892 UNITA’ PER LA TERZA AREA FUNZIONALE,
FASCIA RETRIBUTIVA Fi, PROFILO PROFESSIONALE FUNZIONARIO,
PER ATTIVITA’ AMMINISTRATIVO-TRIBUTARIA”

Con la presente, il sottoscritto/a  ......ccccevieiiiiniiiiinieeeieeeieee ,nato/a
.................................................. il eeererrreeeeseeseeseeeseeeenee. Codice  Fiscale:
.................................................. residente @ ...ccccccevieiceiceceeeereeeeeeeee. PTOV.
.................................................. I VIA ceeeieiiieeieeeee e

CONFERISCE

All’Avvocato Alfonso Savino, l'incarico di assistenza, rappresentanza, consulenza e
difesa nella fase stragiudiziale e giudiziale dinanzi al TAR avverso la mancata
ammissione alla prima prova preselettiva di concorso, inviando a tale scopo, presso lo
Studio del predetto Avvocato, sito al Viale Vesuvio n. 8, Volla (NA) i seguenti
documenti:

I) Richiesta di adesione ed incarico professionale sottoscritto personalmente (ALL. 1);
IT) Scheda personale compilata e sottoscritta; (ALL. 2)

IIT) Procura in favore dell’Avvocato stampata (non modificandone il formato) in foglio
A/4 bianco e sottoscritta personalmente; (ALL. 3)

IV) Fotocopia di un documento di identita;

V) Fotocopia del codice fiscale;

PATTUISCE

con il predetto professionista, per quanto concerne il compenso per le prestazioni
professionali :

I) Euro 120,00 compresi accessori di legge per il ricorso (CPA al 4% ed IVA al 22%), da
corrispondersi al momento del conferimento del presente incarico, per coloro che
volessero fare ricorso per la riconvocazione della commissione per lo svolgimento di una
seconda sessione d'esame.

Tali importi, relativi al procedimento dinanzi al T.A.R., sono comprensivi degli onorari
dei legali e delle spese per l'instaurazione del giudizio comprendenti: marche da bollo,
notifiche ordinarie e spese di cancelleria.
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Eventuali spese di giudizio, attualmente imprevedibili saranno preventivamente
documentate ai ricorrenti per la relativa accettazione. Per il completamento della
procedura di adesione ai ricorso sara necessario effettuare il pagamento alle coordinate
bancarie fornite dallo Studio, al momento della comunicazione via e-mail

dell'accettazione dell'incarico.

Luogo e Data

Firma
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SCHEDA SEGNALAZIONE E RICHIESTA INFORMAZIONI
DATI PERSONALI

NOME COGNOME
NATO/A
A IL RESIDENTE A
PROV. VIA
CODICE FISCALE

TELEFONO  FISSO FAX
TELEFONO MOBILE E-MAIL

DATI RIGUARDANTI LA PROVA D'ESAME

1. DATA DI SVOLGIMENTO DELLA PROVA:

2. PUNTEGGIO OTTENUTO:

3. DOMANDE CONSIDERATE ERRATE O FUORVIANTI:
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4. FATTI RILEVANTI ED EVENTUALI ANOMALIE RISCONTRATE
DURANTE L'ESPLETAMENTO DEL CONCORSO:

Invio questo modulo perché intendo segnalare le succitate incongruenze e, al contempo,
chiedo all'Avv. Alfonso Savino di essere informato di eventuali azioni legali.

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e s.m., autorizzo espressamente 1'utilizzo dei
miei dati personali al solo ed unico fine superiormente specificato.

Luogo Data_ /[

Nome e Cognome

Firma
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ALL. 3
PROCURA

Io sottoscritto/a nato/a a ,
il Codice Fiscale ,
residente a Prov. in via

nomino e costituisco
procuratore e difensore in ogni fase, stato e grado del presente procedimento I’Avv.
Alfonso Savino, conferendo ogni facolta 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 facolta 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.
Per le finalita 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 noi conosciuto.

Firma

Per autentica

Avv. Alfonso Savino



