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PROCURA AD HOC A CONCILIARE 

Procedura di mediazione tra:  
(parte istante) _______________________________________________________________________________ 
(parte invitata) ______________________________________________________________________________ 
Oggetto_____________________________________________________________________________________  
 
Il sottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 
C.F./P.I._______________________________ nato a __________________________ il____________________ 
Residenza/sede in_________________ Via_________________________________ Cap_________ Prov.______  
Legale rappresentante p.t. (per le persone giuridiche)_________________________________________________ 
Tel./Cell.____________________ PEC_________________________________________________________ 
email_______________________________________________________________________________________ 
 

DELEGA 
 
l'Avv._________________________________________C.F.________________________________ con studio 
in___________________________ alla Via_______________________________________________ 
 

A 
 
O sottoscrivere e depositare la domanda di avvio o la nota di risposta alla procedura di mediazione sopra indicata; 
o ricevere le comunicazioni inerenti alla procedura di mediazione/conciliazione sopra indicata, con elezione di 
domicilio ai sensi dell’art. 47 del Codice Civile, al seguente: 
indirizzo pec_______________________________________________________________________ 
indirizzo e-mail_____________________________________________________________________ 
Tel._________________________ Cell.___________________ 
O rappresentarlo nel procedimento di mediazione relativo alla procedura in oggetto e conferendo allo/a stesso/a ogni 
più ampio potere, ivi compreso, a titolo esemplificativo, quello di promuovere la mediazione/aderire alla procedura di 
mediazione, intervenire al primo incontro e agli eventuali successivi, stabilire rinvii presiedendo ai medesimi, nominare 
esperti durante la procedura (CTM) consapevole degli oneri economici, transigere e conciliare la suddetta controversia 
nel modo che riterrà più opportuno, pagare ed incassare somme, pagare gli oneri dovuti all’Organismo, assumere 
impegni finalizzati alla composizione amichevole della controversia, pattuire termini, condizioni e modalità 
dell’esecuzione dell’accordo, assumere obblighi di riservatezza in merito alle dichiarazioni rese ed alle informazioni 
acquisite durante il procedimento qualora vi sia l’accordo di tutte le parti del procedimento, richiedere una proposta 
conciliativa al mediatore, nonché a rifiutare o accettare la stessa disponendo totalmente dei diritti/interessi coinvolti e 
sottoscrivere i verbali degli incontri di mediazione e l’accordo conciliativo, anche in forma telematica, dando sin d’ora 
per rato e valido il suo operato.  
O Autorizza l'avvocato e l’Organismo di Mediazione incaricato al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 
13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art.13 del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679). 
 

DICHIARA 
che il nominato procuratore è completamente a conoscenza dei fatti e, pertanto, gli si conferisce espressamente il 
pieno potere di disporre dei diritti sostanziali che sono oggetto della richiamata procedura di mediazione e di 
fare ciò che ritenga utile ed opportuno per il suo svolgimento.  
 
Si allega copia del documento d’identità in corso di validità del delegante. 

 
 Data____________________________  
 
 
Firma delegante_____________________________                           Firma Avv.____________________________ 


