Procura/delega

Il sottoscritto nato a il

codice fiscale residente in (__)via

civico cap.

NOMINA PROPRIO PROCURATORE

L’avvocato nato a il
con studio in via civico
cap fax e-mail

PER

@ Sottoscrivere e depositare istanza di mediazione all’Organismo A.D.R. CONCILIAMO

@ Ricevere dall’Organismo A.D.R. CONCILIAMO, con elezione a domicilio ex art. 47 c.c.
al seguente Indirizzo: tutte le

informazioni relative alla procedura di mediazione nei confronti di

transigere, conciliare e disporre totalmente nel procedimento di mediazione sopra
indicato, secondo quanto disposto rispettivamente dal vigente regolamento per il servizio di
conciliazione e dal D. Lgs. N. 28/2010, firmare il verbale di mediazione nonché quello di
conciliazione ed il testo allegato all’accordo, e in nome e proprio conto, ratificando fin da ora come
valida ed efficace ogni decisione assunta dallo stesso, nella controversia fra:

e

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati all’Organismo di mediazione, acconsente al loro trattamento da parte dello
stesso, limitatamente a quanto necessario per il presente atto di mediazione, e dichiara di essere informato, di quanto
previsto dall’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, ivi compresi tutti i diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 7 del medesimo
decreto legislativo, al quale espressamente acconsente.

Data,

Firma (leggibile dell’istante)

Per autentica

data e firma dell’avvocato.



