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PROCURA SPECIALE 

 

Io sottoscritto/a Sig. ……….…………….………………………………………… (C.F. 

………………………… ), nato/a a ………………………….. (…..….) il …./.…/.…. e 

residente in …………….. (…), via…………………….………. n…...., nomino  miei 

procuratori e difensori, anche in maniera disgiunta, gli Avv.ti Giuseppe Limblici 

(LMBGPP65B06D514X) e  Francesca Palumbo (PLMFNC85C54A089C), entrambi del Foro 

di Agrigento, con studio in via Enrico la Loggia, n. 18, 92026 Favara AG, per rappresentarmi e 

difendermi  in ogni fase e grado dell’instaurando procedimento avente ad oggetto RICORSO AL 

GIUDICE DEL LAVORO AL FINE DI OTTENERE LA PIENA VALUTAZIONE DEL SERVIZIO MILITARE 

SVOLTO NON IN COSTANZA DI NOMINA NELLE  GRADUATORIE DI PRIMA E TERZA FASCIA ATA.  

 Conferisco ai nominati difensori ogni più ampia facoltà di legge, ivi compresa quella di 

transigere e/o conciliare la lite, di procedere in via cautelare ed esecutiva, di chiamare terzi in 

causa, di estendere o ridurre le domande, di proporne di nuove, di agire in via riconvenzionale, 

proporre impugnazioni, rinunciare agli atti del giudizio, nominare sostituti processuali, 

avvalersi di collaboratori e compiere quant’altro necessario all’espletamento dell’incarico, con 

espressa e preventiva ratifica del loro operato. 

 Eleggo domicilio presso lo studio dei difensori sito in Favara (AG) nella via Enrico la 

Loggia, n. 18, 92026 Favara e presso il loro domicilio digitale. 

 Dichiaro di essere stato informato delle problematiche e della complessità dell’incarico, 

delle attività da espletare, delle iniziative ed ipotesi di soluzione, della prevedibile durata del 

processo nonché, di avere ricevuto tutte le informazioni utili circa gli oneri ipotizzabili, dal 

momento del conferimento dell’incarico sino alla conclusione, e gli estremi della polizza 

assicurativa professionale. 

 Avendo ricevuto tutte le informazioni previste ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 

2016/679 (GDPR) e dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 s.m.i., presto il consenso al trattamento dei 

dati personali per l’espletamento del presente mandato. 

 ____________, __ _/____/2022 

 

Firma 

_______________________ 

 

 

 

 


