PROCURA SPECIALE PER LA PROCEDURA DI MEDIAZIONE
Oggetto: procedura di mediazione n.
del

 Parte/i istante/i  

                                                                                                                         Parte/i invitata/e  


 
* * *
Io sottoscritto/a  



                                                                                                                    nato/a a

( ) il  

                                         residente a
(   ) Via/Piazza

n.          
C.F.  

compilare solo se si tratta di persona giuridica:
in qualità di

della società/ente 

                                                      con sede a
(

),via/piazza
n.
 C.F./P. IVA



/

 DELEGO
il/la sig./sig.ra  



                                                                                                                      nato/a

( ) il  

                                               residente a
(    ),Via/Piazza
n.          
C.F.   

oppure
l’avv.

con studio in  

                                                   Via

CAP
Tel.
 Cell.
Fax

C.F.

 e-mail/pec


/

 del foro di  




 
a conoscenza dei fatti, affinché possa rappresentarmi nella procedura di mediazione che si terrà avanti l’Organismo di Mediazione “MEDIATION NETWORK ITALIANO”, attribuendogli/le ogni più ampio potere decisionale, ivi compreso quello di avviare la procedura di mediazione presentando autonomamente l’istanza, o di aderirvi, sottoscrivendo i relativi moduli, di concedere l’autorizzazione alla proroga del termine di durata massima per la conclusione della procedura, di partecipare agli incontri di mediazione anche in modalità telematica, di transigere e conciliare la suddetta controversia, di sottoscrivere mediante firma digitale o altro tipo di firma elettronica qualificata - in nome e per conto mio/della società – il verbale e/o l’accordo
di conciliazione, anche nel caso di mia presenza da remoto all’incontro di mediazione, di incassare somme ed effetti rilasciandone quietanza, di disporre totalmente della procedura di mediazione/conciliazione sopra indicata, di nominare, revocare e farsi sostituire da altri procuratori, ugualmente a conoscenza dei fatti, ai quali vengono conferiti i medesimi poteri e facoltà, ratificando fin d’ora come valido ed efficace il suo operato.
 
 Lì 

(luogo)
(data)
FIRMA DEL DELEGANTE
Allegato: fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del delegante e del delegato.
