
 

CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE E PREVENTIVO  
 

Io sottoscritto, ................................................................, nato a .................................................................................... 
il .............................., COD. FISC. ……………............................, residente in …………………….............................., 
Via .......................................................................   Cap ..............    Provincia di .............................................., 
domiciliato ai fini del presente mandato in Roma, alla Via Luigi Capuana, 207, conferisce mandato speciale all'Avv.to 
Mario Bacci per essere rappresentato e difeso sia in fase amministrativa e\o stragiudiziale che in quella giurisdizionale 
nel presente procedimento avente ad oggetto “rivalutazione del trattamento pensionistico italiani all’estero – 
violazione art. 3, 36 Cost. e art. 7 del Reg. Com. 883/2004”, innanzi la competente CORTE DEI CONTI SEDE 
GIURISDIZIONALE, conferendo al medesimo ogni più ampio potere di legge. Dichiaro di non aver nominato altro 
procuratore per la vertenza oggetto del presente conferimento e, nel caso in cui l'avessi fatto, di non averne informato 
il procuratore incaricato in data odierna. In ogni caso con la presente nomina revoco ogni precedente incarico 
conferito. Dichiaro di essere stato informato all'atto del conferimento dell'incarico delle caratteristiche e 
dell'importanza di quest'ultimo e delle attività da espletare, della prevedibile durata del processo, dei prevedibili costi 
della prestazione, con l'indicazione specifica degli oneri, delle spese, anche forfettarie, e del compenso, di conoscere 
gli estremi della polizza assicurativa professionale del procuratore nominato, e di tutte le informazioni previste dall'art. 
23 all'art. 37 del Codice Deontologico Forense e dall'art. 13 L. 247/2012. Dichiaro, inoltre, di aver determinato e 
condiviso con l'avvocato la linea difensiva da seguire, le azioni giudiziarie e gli atti da compiere. Il compenso per 
l'attività legale verrà regolato nei termini seguenti: il sottoscritto verserà una quota di adesione di euro 100,00 
comprensiva di oneri di legge all’atto del conferimento incarico. Null’altro dovrà pagare in caso di esito negativo della 
pratica. In caso di esito favorevole, sia in sede stragiudiziale che giudiziale, nonché nell’ipotesi in cui la questione 
venga rimessa alla Corte Costituzionale, a prescindere dall’esito ed anche qualora il rinvio derivi da un giudizio 
diverso, sarà dovuto un compenso integrativo pari a € 50,00. Le somme eventualmente liquidate dal giudice in sede 
processuale saranno ad appannaggio del procuratore nominato. La quota di adesione dovrà versarsi utilizzando il 
seguente IBAN: Bacci Mario - Banca Fideuram - IT14 P032 9601 6010 0006 4209 389. Ricevuta l'informativa ai sensi 
e per gli effetti del Regolamento europeo 679/2016 dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati personali, ed 
in particolare dei dati sensibili, per l'adempimento del mandato conferito. Per ogni controversia che dovesse sorgere 
in ordine all'applicazione ed interpretazione della presente scrittura è competente il foro di Roma. Eventuali richieste 
di informazioni dovranno essere recapitate al seguente indirizzo di posta elettronica:  info@studiolegalebacci.com.  
 
Roma,  

 

 
Sig. .............................. 
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P R O C U R A   S P E C I A L E  
Giurisdizionale 

 
Io sottoscritto, ................................................................, nato a 
.................................................................................... il .............................., COD. FISC. 
……………....................................., residente in …………………………..............................., Via 
....................................................................... Cap …... Provincia di ............................, 
conferisco mandato speciale all'Avv. Mario Bacci (C.F. BCCMRA70P18H501J - fax: 06. 
39.91.92.27 PEC: mariobacci@ordineavvocatiroma.org) per essere rappresentato e difeso sia 
in fase amministrativa e\o stragiudiziale che in quella giurisdizionale nel presente procedimento 
avente ad oggetto “rivalutazione del trattamento pensionistico italiani all’estero – violazione art. 
3, 36 Cost. e art. 7 del Reg. Com. 883/2004”, innanzi la competente Corte dei Conti, in ogni fase 
e grado di giudizio, esecuzione e di opposizione ad esso, eventuale appello, conferendo al 
medesimo ogni più ampia facoltà di legge, ivi compresa quella di farsi sostituire, deferire e 
referire giuramento, chiedere sequestri e altri procedimenti cautelari d'urgenza, di transigere, 
incassare, rinunciare agli atti del giudizio, accettare rinuncia e quietanzare, di nominare colleghi 
domiciliatari, di farsi sostituire in udienza, di chiamare in causa terzi, di formulare domande 
riconvenzionali, proporre motivi aggiunti di ricorso, intervenire e resistere ad interventi, ed a 
controricorsi, proporre di istanze di fallimento e domande di ammissione concorsuali e 
procedimenti arbitrali, con facoltà espressa di proporre querela di falso. Eleggo domicilio presso 
e nello studio del nominato procuratore sito in Roma, Via Luigi Capuana 207 - 00137 Roma. 
Riconosce ai medesimi, dopo aver preso visione del Regolamento (UE) 2016/679 e degli artt. 7 
e 13 del D.Lgs 196/2003, la più ampia facoltà di trattamento dei dati personali del sottoscritto, 
compresi in particolare quelli di cui alla lett. D, 1° comma, art. 4, tutelati dallo stesso decreto. La 
presente procura alle liti è da intendersi apposta in calce all'atto, anche ai sensi dell'art. 18, co. 
5, D. M. Giustizia n. 44/2011, come sostituito dal D. M. Giustizia n. 48/2013. 

 
Sig. .............................. 

  
 

È autentica la superiore firma 
                            Mario Avv Bacci    
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INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 E CONSENSO 
 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali di cui lo studio 
entrerà nella disponibilità con l'affidamento della Sua pratica, Le comunichiamo quanto segue: 

Titolare del trattamento e responsabile della protezione dei dati personali 
Titolare del trattamento è lo studio in persona dell'avv. Bacci Mario (di seguito indicato anche come "professionista") con 
domicilio eletto in Roma Via Luigi Capuana, 207. Il Titolare può essere contattato mediante email all'indirizzo 
mario@studiolegalebacci.com. Lo studio legale del Titolare non ha nominato un responsabile della protezione dei dati personali 
(RPD ovvero, data protection officer, DPO)  

Finalità del trattamento dei dati 
Il trattamento è finalizzato alla corretta e completa esecuzione dell'incarico professionale ricevuto, sia in ambito giudiziale che in 
ambito stragiudiziale. I suoi dati saranno trattati anche al fine di: 
l adempiere agli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile; 
l rispettare gli obblighi incombenti sul professionista e previsti dalla normativa vigente. 
I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili) e trattati 
con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate. 

Base giuridica del trattamento 
Lo studio del professionista tratta i Suoi dati personali lecitamente, laddove il trattamento: 
l sia necessario all'esecuzione del mandato, di un contratto di cui Lei è parte o all'esecuzione di misure precontrattuali 
adottate su richiesta; 
l sia necessario per adempiere un obbligo legale incombente sul professionista; 
l sia basato sul consenso espresso [………………]. 

Conseguenze della mancata comunicazione dei dati personali 
Con riguardo ai dati personali relativi all'esecuzione del contratto di cui Lei è parte o relativi all'adempimento ad un obbligo 
normativo (ad esempio gli adempimenti legati alla tenuta delle scritture contabili e fiscali), la mancata comunicazione dei dati 
personali impedisce il perfezionarsi del rapporto contrattuale stesso. 

Conservazione dei dati 
I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata del contratto 
e, successivamente, per il tempo in cui il professionista sia soggetto a obblighi di conservazione  per finalità fiscali o per altre 
finalità, previsti, da norme di legge o regolamento. 

Comunicazione dei dati 
I Suoi dati personali potranno essere comunicati a: 
1. consulenti e commercialisti o altri legali che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra indicati; 
2. istituti bancari e assicurativi che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra indicati; 
3. soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge; 
4. Autorità giudiziarie o amministrative, per l'adempimento degli obblighi di legge. 

Profilazione e Diffusione dei dati 
I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la 
profilazione. 

Diritti dell'interessato 
Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di: 
l chiedere al professionista l'accesso  ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati 
inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle 
condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); 
la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR); 
l richiedere ed ottenere dal professionista - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il 
consenso, e lo stesso sia effettuato con mezzi automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da 
dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei 
dati personali); 
l opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La 
riguardano; 
l revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso 
per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure 
particolari categorie di dati (ad esempio dati che rivelano la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni 
religiose, lo stato di salute o la vita sessuale). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca 
dello stesso conserva, comunque, la sua liceità; 
l proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – 
www.garanteprivacy.it). 
 
Io sottoscritto  ..............................                       *** *** ***    Codice fiscale: .............................. 
 
acconsente a che il professionista ponga in essere le attività sopra descritte per le quali il consenso rappresenti la base giuridica 
del trattamento e, per tale motivo, 
□ Presta il consenso 
□ Nega il consenso 
 
Roma,  
         

F.to .............................. 
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SCHEDA NOTIZIA  
 
IO SOTTOSCRITTO,  
 
NOME: 
 
COGNOME:  
 
DATA DI NASCITA: 
 
LUOGO DI NASCITA: 
 
CODICE FISCALE:  
 
INDIRIZZO DI RESIDENZA: 
 
NAZIONE DI RESIDENZA ESTERA:  
 
TEL. E\O CELL. :  
 
EMAIL: 
 
FORZA ARMATA E\O CORPO DI APPARTENENZA: 
 
 
 
AMMONTARE PENSIONE LORDA MENSILE :  
 
EVENTUALI ANNOTAZIONI :  
 
 
 
DATA:   
 
 
FIRMA: 
 
 
 
 

 


