Stampare, compilare, sottoscrivere e anticipare per fax al numero 0975 – 39.61.99 

In data ……../….…./ ..........., il sottoscritto .........................................................................................................

nato a ......................................................................................................... il ....................................................... 

domiciliato in .................................................................alla Via .......................................................... n............

Codice fiscale e/o numero partita I.V.A.: ............................................................................................................

Tel: ..................................fax ........................... E-Mail: .......................................@...................................., con il presente atto conferisce al legale rappresentante dell’agenzia pubblica d’affari per il disbrigo di pratiche amministrative relative a vertenze afferenti l’infortunistica stradale, denominata “Procaccio Group s.n.c. dei F.lli Procaccio”, delega e mandato per esercitare attività stragiudiziale al fine di definire, attraverso la ricostruzione dell’incidente, il grado di responsabilità del veicolo ................................................ targato ......................................, di proprietà dello scrivente, nell’incidente stradale verificatosi il giorno .................../..................../................. alle ore .................................... al nr./km ............................... della strada ........................................................................... nel Comune di .......................................................................... tra .................................................................................. conducente del veicolo ................................................. targato .................................................. e .......................................................................................... conducente del veicolo ...................................................... targato ............................................., nonché di stabilire una qualsiasi forma di transazione sull’indennizzo spettante.

Per tale servizio l’Agenzia Procaccio Group s.n.c. dei F.lli Procaccio percepirà una percentuale del 10 % sull’indennizzo + il rimborso delle spese vive desunte dalle certificazioni. Nel caso di esito negativo matura nei confronti della società Procaccio Group solo il rimborso delle spese vive desunte dalle certificazioni (spese per rilievi planimetrici e/o fotografici, spese per rilievo celerimetrico strumentale, spese postali, spese per fotocopie ed altre eventuali).

Lo scrivente dichiara che per qualsiasi controversia che dovesse insorgere in relazione al presente contratto, in ordine alla sua interpretazione o esecuzione, sono esclusivamente competenti per territorio il Giudice di Pace di Polla (SA), il Tribunale di Sala Consilina (SA), nei limiti delle rispettive competenze di valore. Inoltre, autorizza il trattamento dei propri dati personali su supporti cartacei o magnetici per le finalità proprie del mandato ai sensi della legge 675/1996. Inoltre, ai sensi dell’art.119 del T. U. delle Leggi di P. S., allega fotocopia del seguente documento di riconoscimento (Carta D’Identità, Passaporto, Patente): ................................................................ nr. .................................................. rilasciato il ................................... dal .......................................................... di .................................................... -

                                                                                               firma del richiedente 

