PROCURA
To sottoscritto/a TR {JOA R Pﬁx TONEUA , hato/a a %‘QKEQ N , il
0 ' L ' 1 9 X% ., Codice Fiscale +R ¢ W L ﬁa% f ) A 3 QQF residente a

HedPlo A Prov. WE invia_ (1D, BAGLE  Collitg j> N 0a
B

delego a rappresentarmi e difendermi nel presente giudizio gli avv. Aurora Notarianni ed avv.
Daniele Franchina, eleggendo domicilio presso lo studio sito in Messina Viale S. Martino 146,
conferendo ogni facolta di legge ivi compresa quella di chiamare terzi in causa, transigere o

conciliare, nominare sostituti avvocati e domiciliatari.

Autorizzo il trattamento dei dati personali in conformita a quanto statuito con D.lgs. 196/03.
Dichiaro di essere stato/a informato/a ai sensi dell’art. 4 comma 3, D.lgs. 28/2010 della
possibilita di ricorrere al procedimento di mediazione e dei benefici fiscali di cui agli artt. 17 e

20 del medesimo decreto.

Data e luogo Firma

Merio !; {o0-10-l4 wyCQZ

LASCIARE IN BIANCO .0 SPAZIO SOTTOSTANTE

Per autentica:

A

Avy, ﬂOLDJ’/\/\

S :putentica la Ii'ma ai sensi della Sentenza della Corte di Cassazione n. 144 del 19 gennaio 1985}

IDENTIFICATO A MEZZO DOCUMENTO <. \.

Ne AXiQR 86 Rilasciato da COHUU(; i HE§§I NA

In data l’Q ng tB ] Valido finoal 49 . \L, 95

e
@- Firmato Da: NOTARIANNI AURORA FRANCESCA Emesso Da: ARUBAPEC S.P.A. NG CA 3 Serial#: 7dd2165bbf00255eeece72efbld69ech

x
1



AALATT!

7 ML dontif.oazians B
- SSN-MIN SALUTE - 500601
0001900105015613 :

. ‘ @
ot
: A
2 : e R
2, »: oF )
X WA é ) {;p‘;
A a§v ¥, g .
“' ol A
~ ﬁs i, a 4’
. ARG e _
Firmato Da: NOTARIANNI AURORA FRANCESCA Emesso Da: ARUBAPES.S.R.A.NG.GA.Sarial Zdd2165h0f00255eeacaZ2athldGoach .

I
<



Impronta del dito
indice sinistro

RisCOsS| EURY

Mt & AN

g
o
2
24
<

©
[a)
o
0
%]
Q
S
w
<
3]
%]
Ll
o
=z
<
o
w
<
24
o
24
2
<
=z
=z
<
©
<
'_
o)
P4

©
[a)
2

©

E
(TR




