ESCLUSIONE DI RESPONSABILITA’

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ il ________________________________
Residente in Via/Corso/Piazza ________________________________________________________ n° ______
Comune ____________________________________________________ CAP ___________ Provincia ______
C.F. ____________________________________________
a) Con la presente dichiaro di essere consapevole dei rischi, ivi compresi quelli di una condanna alle spese giudiziarie da corrispondere in caso di soccombenza in favore delle controparti giudiziarie, e di voler comunque depositare il ricorso presso il Tribunale del Lavoro di _________________________________________ autorizzando il procuratore all’attivazione della procedura giudiziale. 
Firma per accettazione clausola “a”
Luogo _____________, data _________________
Firma ___________________________________
b) Con la presente dichiaro di aver compreso che lo studio legale non rilascerà copia del ricorso depositato e degli atti processuali tramite nessun mezzo di comunicazione. Resta salva, però, la possibilità di prendere visione del ricorso presso la sede dello studio sita in Reggio di Calabria alla via Sant’Anna II tronco n.38.
Firma per accettazione clausola “b”
Luogo _____________, data _________________
Firma __________________________________
