
 

 

                                                                                                   

UNIVERSITÀ CA’ FOSCARI VENEZIA - FONDAZIONE UNIVERSITÀ CA’ FOSCARI 
COMMISSIONE DI CERTIFICAZIONE 

 
DICHIARAZIONE DI ASSISTENZA NEL PERFEZIONAMENTO DELL’ACCORDO DI 

NEGOZIAZIONE ASSISTITA  
 

Il/La sottoscritto/a ____________________, iscritto/a all’albo _____________________________, numero 
_________, e-mail ________________________________, numero di telefono _____________________________, 
in qualità di _______________ della Società _________________, C.F. ___________________, P.IVA 
___________________, con sede legale in _______________________________, rappresentata  da 
______________________________________________  
indirizzo e-mail (da utilizzare anche ai fini dell’invio dell’attestazione di accoglimento della presente istanza) 
________________________________, numero di telefono ________________________________ 
 

singolarmente / congiuntamente a  
(barrare l’opzione scelta) 

Il/La sottoscritto/a ____________________, iscritto/a all’albo _____________________________, numero 
_________, e-mail ________________________________, numero di telefono ___________________________, in 
qualità di _______________ del/della sig./sig.ra ______________________________ C.F. 
__________________________ nato/a a___________________, il___________________, residente in 
_______________________________________ 
 

dichiara/dichiarano 

di aver verificato i poteri di firma della/e parte/i rispettivamente assistita/e ed il rispetto della normativa di legge in 
materia di negoziazione assistita in relazione all’accordo sottoscritto fra  

La Società _________________, C.F. ___________________, P.IVA ___________________,  
con sede legale in _______________________________, rappresentata da _______________________________  
 

e 
Il/al sig./sig.ra ______________________________ C.F. __________________________  
nato/a a___________________, il___________________, residente in ___________________________________ 
 
e perfezionato in data ___________ con modalità  

analogica 
digitale  

ed avente ad oggetto: _________________________________________. (oggetto principale dell’accordo) 

Luogo, data ________________, ___________ 

 
Firma del professionista _______________________   
 
Firma del professionista _______________________      


