yiconcilia
A CONSUMATORI
Organismo Nazionale di Conciliazione autorizzato al n. 800 del Ministero Della Giustizia

PROCURA SPECIALE SOSTANZIALE
PER IL PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE

II/La  sottoscritto/a

CF./P.I nato/a a il con
residenza in Comune Cap Prov.

O in qualita di legale rappresentante p.t. (da compilare solo per le persone giuridiche)
Denominazione C.F./PIVA

Tel./Cell. PEC

email

Con riferimento alla procedura di mediazione n. tra le parti:

Oggetto:

Pendente davanti all’Organismo di mediazione Conciliaconsumatori s.r.1., iscritto presso il Ministero della Giustizia al
n. 800 del Registro degli Organismi di Mediazione.

NOMINA QUALE PROCURATORE SPECIALE
’Avv. C.F. P.Iva

con studio in alla
Via Provincia Cap

A
sottoscrivere e depositare la domanda di avvio o la nota di risposta alla procedura di mediazione sopra indicata;
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.
Rappresentarlo nel procedimento di mediazione relativo alla procedura in oggetto, conferendo allo/a stesso/a ogni piu
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 riterra pitt opportuno, pagare ed incassare somme, pagare gli oneri dovuti all’Organismo, assumere
impegni finalizzati alla composizione amichevole della controversia, pattuire termini, condizioni e modalita
dell’esecuzione dell’accordo, assumere obblighi di riservatezza in merito alle dichiarazioni rese ed alle informazioni
acquisite durante il procedimento qualora vi sia 1’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 I’accordo conciliativo, anche in forma telematica, dando sin d’ora
per rato e valido il suo operato.
Acconsente al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs n.
101/2018 “Codice in materia di protezione dei dati personali” recante disposizioni per I’adeguamento della normativa
nazionale alle disposizioni dell’art.13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

DICHIARA
che il nominato procuratore ¢ 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 cio che ritenga utile ed opportuno per il suo svolgimento.
Luogo e data

Firma delegante Firma delegato
Si allega copia dei documenti d’identita in corso di validita del delegante e del delegato.

Conciliaconsumatori S.r.l.
Via Fravita, 8 - Albanella (Salerno)
Tel. 0828 98.43.95 — Fax 0828 98.43.95
email : info@conciliaconsumatori.it
www.conciliaconsumatori.it
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