PROCURA SPECIALE AD ASSISTERE PER IL PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE

Io sottoscritto/a

C.F. , hato/a il a ,

residente in (via/piazza)

cap (prov.) ,

o in proprio

o in qualita di legale rappresentante pro-tempore di (solo per le persone giuridiche)

Denominazione/Ragione sociale

P.IVA/C.F.
con sede legale in (via/piazza)
cap (prov.)
IN MERITO
alla controversia insorta tra/con
avente ad oggetto
NOMINO
mio procuratore speciale I'Avv. del foro di
con studio in
(via/piazza) (prov.) ,
tel./Cell. e-mail
P.E.C. , eleggendo domicilio presso il
suo studio;
PER

1. Sottoscrivere e depositare istanza di mediazione, ex D.lgs. 28/2010 e successive
modificazioni, presso I'Organismo di mediazione del Foro di Lagonegro;

2. Ricevere le comunicazioni inerenti tale procedimento;

3. Assistermi, anche a mezzo di un proprio delegato, durante gli incontri di

mediazione ed in ogni fase del procedimento;

Io sottoscritto/a, nel trasmettere i miei dati alla Camera di Conciliazione presso
I’'Ordine degli Avvocati di Lagonegro dichiaro di aver ricevuto informativa di cui all’art.
13 del D.Igs. n. 196/2003 e di esprimere consenso, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003,



affinché i dati personali possano essere trattati dalla Camera di Conciliazione presso
I’'Ordine degli Avvocati di Lagonegro, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli
obblighi civili e fiscali inerenti all'organizzazione ed all’espletamento del procedimento
di mediazione ivi richiesto. Dichiara, inoltre, di essere stato informato dei diritti
conferiti dall’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, nonché dei diritti che, in relazione al
trattamento cui espressamente acconsentito, gli derivano dall’art. 7 del medesimo
D.lgs.

Luogo e data

Firma della parte

E’ autentica la firma

Avv.




