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PROCURA 
 

La sottoscritta IPAB “G. Bisognin” Servizi Socio Assistenziali v con sede in via G.Bisognin n.6 

a Meledo di Sarego (VI), c.f. 02375100241, in persona del presidente p.t., Sig.ra Bonavigo Iside, 
nata a Sarego ilo 04.09.2018 ivi residente, , delega l’Avv. Cosimo Roberto Boccuni, c.f. 
BCCCMR66P27A145A, a rappresentare e difendere l’Ipab Bisognin nella causa r.g. 5844/2018 
presso il Tribunale di Vicenza ed in tutti i suoi gradi e fasi, anche esecutiva e di opposizione 
conferendo allo stesso ogni più ampia facoltà a norma dell’art.84 c.p.c., ivi espressamente compresa 
quella di appellare,  chiamare in causa terzi, proporre nei confronti di terzi chiamati in giudizio 
domande di garanzia ed ogni altra domanda anche autonoma, proporre domande riconvenzionali, 
conciliare, transigere, rinunciare agli atti ed accettare rinunce, incassare somme e quietanzare, 
riferire e deferire giuramenti, farsi sostituire da altri procuratori, cui vengono conferite le stesse 
facoltà, ed eleggere altri domicili.  
Ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali 
(2016/679) dichiaro di essere edotto del fatto che i dati personali richiesti direttamente ovvero 
raccolti preso terzi verranno utilizzati ai soli fini del presente incarico e presta il suo consenso al 
loro trattamento, che avverrà anche a mezzo strumenti informatici e telematici, e con logiche 
strettamente correlate alle finalità del presente incarico.  
Eleggo domicilio presso il suo studio in Vicenza, via Battisti 6. 
Vicenza, lì 
      IPAB “G. Bisognin”  
       
          LA  PRESIDENTE 
 
      __________________ 
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