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(Universita ove si ¢ sostenuto il oSt e
Facolta, posizione in graduatoria
Srrerseseeesiiiieiiiea,, punteggio ottenuto al test eessesessiiniii.) delego
I’Avv. Michele Bonetti e I’Avv. Santi Delia, anche disgiuntamente, a rappresentarmi e a
difendermi nel presente giudizio dinanzi al Tribunale Amministrativo Regionale conferendo
loro ogni pit ampio potere di legge, ivi compreso quello di proporre motivi aggiunti ed
avanzare istanza di accesso agli atti opponendosi all’eventuale diniego anche parziale.

Eleggo domicilio presso lo studio Avvocato Michele Bonetti & Partners sito in via San
Tommaso d’Aquino 47 - 00136 Roma.

La presente vale come autorizzazione ai dati personali.
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V. per autentica

Avv. Michele Bonetti




