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PROCURA ALLA MEDIAZIONE/CONCILIAZIONE 

 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________CF_________________________ 

Come identificato nel modulo di Domanda/Adesione di mediazione 

In qualità di rappresentante legale__________________________CF/PI__________________________ 

 

Nomina proprio procuratore per la mediazione n°____________________________________ 

Tra le parti:______________________________________/____________________________________ 

Il sig./la sig.ra (nome e cognome del procuratore)____________________________________________ 

Nato/a a_______________________il______________CF_____________________________________ 

Con studio/sede/domicilio a ________________________________________Prov._________________ 

via/piazza e n.___________________________________________________CAP__________________ 

telefono___________________tel. Cel.___________________________Fax______________________ 

email____________________________________PEC________________________________________ 

Con il potere di (barrare caselle) 

o Sottoscrivere e depositare la domanda di avvio o la risposta alla procedura di 

mediazione/conciliazione sopra indicata 

o Ricevere le comunicazioni inerenti la procedura di mediazione/conciliazione sopra indicata, con 

elezione di domicilio ai sensi dell’art. 47 del Codice Civile, ai recapiti indicati nel modulo di 

domanda/adesione 

o Transigere, conciliare e disporre totalmente della procedura di medizione/conciliazione sopra 

indicata, secondo quanto disposto rispettivamente dal vigente regolamento per il servizio di 

conciliazione e dal D. Lgs 4 marzo 2010 n. 28, in nome e proprio cono, anche sostituendo la parte 

stessa ratificando fin da ora come valida ed efficace ogni decisione assunta dallo stesso, 

autorizzando in d’ora il procuratore a nominare, revocare e farsi sostituire a altri procuratori ai 

quali vengono conferite le medesime facoltà. 

 

Data____________________    Firma del rappresentato 

       ________________________________ 

       (allegare copia del documento d’identità) 

 

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati all’Organismo di Mediazione Forum Veneto per la mediazione e l’arbitrato 
civile, acconsente al loro trattamento da parte dello stesso, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo 
di mediazione, e dichiara di essere informato di quanto previsto dall’articolo 13 del D.lgs n. 196/2003, ivi compresi i 
diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 7 del medesimo decreto legislativo al quale espressamente acconsente. 
 
Data_________________________________________       Firma________________________________________ 

 

 


