
ATTO FORMALE CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE

Con la presente, il sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________________il 

_______________________

Codice Fiscale: ________________________________________ residente a 

_________________________ Prov. _____ in via 

_________________________________________________________________________
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 del ricorso presso il 

TAR LAZIO / SEDE di ROMA ai fini del riconoscimento del servizio pre-ruolo prestato presso le 

scuole paritarie sia ai fini della mobilità, sia ai fini della ricostruzione di carriera

A tal fine, si rende la puntuale indicazione del servizio pre ruolo prestato presso le scuole paritarie:

1. Servizio presso le scuole legalmente riconosciute: - dal _______________al 
_______________presso ______________________________________ In qualità 
di_____________________________________________________________________ 

2. Servizio presso le scuole legalmente riconosciute: - dal _______________al 
_______________presso______________________________________ In qualità 
di_____________________________________________________________________ 

3. Servizio presso le scuole legalmente riconosciute: - dal _______________al 
_______________presso______________________________________ In qualità 
di_____________________________________________________________________ 

4. Servizio presso le scuole legalmente riconosciute: - dal _______________al 
_______________presso______________________________________ In qualità 
di_____________________________________________________________________ 

5. Servizio presso le scuole legalmente riconosciute: - dal _______________al 
_______________presso______________________________________ In qualità 
di_____________________________________________________________________ 

6. Servizio presso le scuole legalmente riconosciute: - dal _______________al 
_______________presso______________________________________ In qualità 
di_____________________________________________________________________ 



7. Servizio presso le scuole legalmente riconosciute: - dal _______________al 
_______________presso______________________________________ In qualità 
di_____________________________________________________________________ 

8. Servizio presso le scuole legalmente riconosciute: - dal _______________al 
_______________presso______________________________________ In qualità 
di_____________________________________________________________________ 

9. Servizio presso le scuole legalmente riconosciute: - dal _______________al 
_______________presso______________________________________ In qualità 
di_____________________________________________________________________ 

10. Servizio presso le scuole legalmente riconosciute: - dal _______________al 
_______________presso______________________________________ In qualità 
di_____________________________________________________________________ 

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:

a) Euro 150,00 compresi accessori di legge (CPA al 4% ed IVA al 22%), da corrispondersi al 

momento del conferimento del presente incarico.

b) Nel caso di esito positivo del ricorso e solo ove venisse riconosciuta la validità legale delle 

nostre pretese con Ordinanza di accoglimento, il versamento di Euro 150,00 a conclusione 

dell’incarico.

c) Nel caso di mancato accoglimento del ricorso nulla sarà dovuto ai predetti legali.

Per completare la procedura di adesione la preghiamo di eseguire il pagamento di 150,00 € in favore 

dello studio legale. 

Di seguito troverà le coordinate bancarie di riferimento:

avv. Stefania Fasano -  IT 62O0200804610000300206111 Dopo avere effettuato il versamento Le chiediamo di 



inviare la ricevuta di pagamento all'indirizzo studiolegale.fasano@alice.it

N.B: Nella causale del pagamento dovrà essere inserito nome e cognome: ricorso riconoscimento pre 

ruolo paritarie.

Luogo e Data: _____________________________   Firma: 

______________________________________

Allega alla presente

1. Documento di riconoscimento e codice fiscale

2. Certificato storico di servizio in cui risulta tutto il servizio pre ruolo prestato nelle 

paritarie.

3. Contratto di assunzione relativo al piano straordinario di cui al comma 98 L. 107 del 2015.



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 avv.ti Angela MariaFasano (FSNNLM77E50G273( PEC:studiolegaleavvocatofasano@pec.it, 

StefaniaFasano(FSNSFN84A59G27O), pec: stefaniafasano@pec.it, congiuntamente e disgiuntamente, per deposito del  ricorso al TAR LAZIO ai fini 

dell-impugnazione dell-Ordinanza Ministeriale dell-8 aprile 2016, nella parte in cui non riconosce il servizio pre ruolo prestato., 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.

Eleggo domicilio presso lo studio dell’avv_________________________________del Foro di__________________con studio in 

via________________________________________________________

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
Per autentica: ______________________________________ (Si autentica la firma ai sensi della Sentenza della Corte di Cassazione n. 144 del 19 gennaio 

1 9 8 5 ) I D E N T I F I C ATO A M E Z Z O D O C U M E N TO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N ° 

_________________________________ Rilasciato da ___________________________________________ In data ______________________________ 

Valido fino al __________________________________________

mailto:stefaniafasano@pec.it

