
 

 

 

Mandato azione collettiva popolare 
Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a________________________________in data _____________________________________ 

Residente a________________________ Via ___________________________________________ 

indirizzo mail: _______________________________________ tel __________________________ 

a) Trasportato in data 25 gennaio 2018 sul treno n. 10452 in possesso di titolo di viaggio 

Abbonamento - Biglietto ordinario che si allega alla presente; 

conferisco all’Associazione dei consumatori CODICI – Centro per i Diritti del Cittadino, con sede 

legale in Roma, Via Giuseppe Belluzzo, 1, iscritta nel registro di cui all’art. 137 Codice del Consumo, 

mandato ai sensi e per gli effetti dell’art.140-bis, comma I, D. Lgs. 6 settembre 2005, n. 206 (Codice 

del consumo), affinchè abbiano ad esercitare, in mio nome e per mio conto, azione di classe nei 

confronti della Soc. “TRENORD S.r.l.” ai sensi del precitato art. 140-bis del Codice del consumo, in 

ogni fase e grado di giudizio, ivi compresa la fase di ammissibilità ed eventuale reclamo, in relazione 

all’accertamento della responsabilità della precitata società ed alla sua conseguente condanna al 

restituzione ed all’eventuale risarcimento di tutti i danni da me subiti in conseguenza dell’incidete 

ferrioviario avvenuto il 25 gennaio 2018 ore 06.57 sul treno n. 10452 proveniente da Cremona e 

diretto a Milano Porta Garibaldi, con ciò espressamente rinunciando, secondo quanto previsto al 

comma III del precitato art. 140-bis, ad ogni azione risarcitoria o restitutoria individuale fondata sul 

medesimo titolo, fatto salvo quanto ivi contemplato al comma XV. 

Conferisco, altresì, alla predetta Associazione potere rappresentativo sostanziale con riferimento al 

rapporto dedotto nel presente giudizio. 

 

Con la presente dichiaro di conoscere e condividere lo statuto e le finalità statutarie 

dell’associazione CODICI e di aderire espressamente all’Associazione stessa. Quota assolta 

 

 

Data                                                                               Firma 

 

_______________________                                        _________________________________ 

 

 

p.a. Avv. Ivano Giacomelli 

 

________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,  



 

 

 

nato/a a __________________________, il _______________, residente a ___________________, 

in Via/Piazza__________________________________, c.f. ______________________________, 

tel/cell_________________________________, email ___________________________________, 

 

con la presente conferisce mandato ad agire all’Associazione CODICI affinchè abbia ad esercitare, 

in mio nome e per mio conto, azione di classe nei confronti della Soc. “TRENORD S.r.l.” ai sensi del 

precitato art. 140-bis del Codice del consumo, in ogni fase e grado di giudizio, ivi compresa la fase 

di ammissibilità ed eventuale reclamo, in relazione all’accertamento della responsabilità della 

precitata società ed alla sua conseguente condanna al restituzione ed all’eventuale risarcimento di 

tutti i danni da me subiti in conseguenza dell’incidete ferrioviario avvenuto il 25 gennaio 2018 ore 

06.57 sul treno n. 10452 proveniente da Cremona e diretto a Milano Porta Garibaldi, con ciò 

espressamente rinunciando, secondo quanto previsto al comma III del precitato art. 140-bis, ad ogni 

azione risarcitoria o restitutoria individuale fondata sul medesimo titolo, fatto salvo quanto ivi 

contemplato al comma XV. 

• Mi impegno a riconoscere in favore dell’Associazione il 30% delle predette somme recuperate 

al termine del procedimento. 

 

• Le eventuali spese legali liquidate sono di esclusiva competenza dell’Associazione. 

 

   € 200 per tesseramento da effettuare tramite bonifico alla banca Unicredit 

 causale: Nome Cognome + Campagna Diamanti 

intestato a: CODICI Centro per i Diritti del Cittadino 

IBAN: IT07X0200805057000105674694 

 

Allega in PDF 

 

 copia versamento in favore dell’Associazione CODICI 

 copia documento di identità 

 biglietto/abbonamento/titolo di viaggio 

 comunicazioni con la società (se effettuate) 

 

            Luogo, data                                                                                      Firma 

 

______________________________   ______________________________ 


