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Alla COMMISSIONE DI CERTIFICAZIONE DELL’UNIVERSITÀ ROMA TRE


DICHIARAZIONE AI FINI DELLA TRASMISSIONE DELL’ACCORDO DI NEGOZIAZIONE ASSISTITA EX ART. 2-TER D. LGS. 132/2014

Il/La sottoscritto/a Avv. ______________________________, C.F. __________________________ nato/a a___________________, il___________________, con studio in _______________________________________
indirizzo e-mail PEC  ________________________________ , numero di telefono ________________________________, iscritto all’Albo degli Avvocati di …., tessera n. ….,  
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
Di aver prestato la propria assistenza a 

La Società _________________, C.F. ___________________, P.IVA ___________________, 
con sede legale in _______________________________, rappresentata da _______________________________ 
assistita dall’avv. ____________________________(Iscritto all’Albo degli Avvocati di …., tessera n. ………)
o
Il/al sig./sig.ra ______________________________ C.F. __________________________ 
nato/a a___________________, il___________________, residente in ___________________________________
assistita dall’avv. ____________________________(Iscritto all’Albo degli Avvocati di …., tessera n. ………)

ai fini della stipulazione dell’accordo di negoziazione assistita dalla stessa concluso con

La Società _________________, C.F. ___________________, P.IVA ___________________, 
con sede legale in _______________________________, rappresentata da _______________________________ 
assistita dall’avv. ____________________________(Iscritto all’Albo degli Avvocati di …., tessera n. ………)
o
Il/al sig./sig.ra ______________________________ C.F. __________________________ 
nato/a a___________________, il___________________, residente in ___________________________________
assistita dall’avv. ____________________________(Iscritto all’Albo degli Avvocati di …., tessera n. ………)

in data ___________ con modalità analogica/digitale e di aver accertato l’identità delle Parti, la capacità ed i poteri di ciascuna di esse, nonché la conformità dell’accordo raggiunto alle disposizioni della legge e alle clausole della contrattazione collettiva applicabili.
In fede
Luogo, data  ________________, ___________
Firma digitale 

