                                                                                                   
Alla COMMISSIONE DI CERTIFICAZIONE DELL’UNIVERSITÀ ROMA TRE


DELEGA ALLA TRASMISSIONE DELL’ACCORDO DI NEGOZIAZIONE ASSISTITA 
EX ART. 2-TER D. LGS. 132/2014

La Società _________________, C.F. ___________________, P.IVA ___________________
con sede legale in _______________________________, rappresentata da ______________________________ 
indirizzo e-mail PEC (da utilizzare anche ai fini dell’invio dell’attestazione di accoglimento della presente istanza) ________________________________, numero di telefono ________________________________
oppure
Il/La sottoscritto/a sig./sig.ra ______________________________ C.F. __________________________ nato/a a___________________, il___________________, residente in _______________________________________
indirizzo e-mail PEC (da utilizzare anche ai fini dell’invio dell’attestazione di accoglimento della presente istanza) ________________________________ , numero di telefono ________________________________

DELEGA
L’Avv. ______________________________, C.F. __________________________ nato/a a___________________, il___________________, con studio in _______________________________________
indirizzo e-mail PEC (da utilizzare anche ai fini dell’invio dell’attestazione di accoglimento della presente istanza) ________________________________ , numero di telefono ________________________________, iscritto all’Albo degli Avvocati di …., tessera n. ….,  
a trasmettere
alla Commissione di certificazione dell’Università Roma Tre, ai sensi dell’art. 2-ter D. Lgs. 132/2014, l’accordo di negoziazione assistita sottoscritto tra le seguenti Parti: 

La Società _________________, C.F. ___________________, P.IVA ___________________, 
con sede legale in _______________________________, rappresentata da _______________________________ 
assistita dall’avv. ____________________________(Iscritto all’Albo degli Avvocati di …., tessera n. ………)
e
Il/al sig./sig.ra ______________________________ C.F. __________________________ 
nato/a a___________________, il___________________, residente in ___________________________________
assistita dall’avv. ____________________________(Iscritto all’Albo degli Avvocati di …., tessera n. ………)
Luogo, data  ________________, ___________
Firma digitale della parte (oppure firma autografa di cui sia attestata la conformità all’originale dall’Avvocato, tramite sottoscrizione con firma digitale qualificata) 
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