
PROCURA SPECIALE PER LA PROCEDURA DI
MEDIAZIONE

LE SEZIONI CONTRASSEGNATE DAL SIMBOLO (*) SONO DATI DA COMPILARE
OBBLIGATORIAMENTE.

Oggetto: procedura di mediazione n.                     

Parte/i istante/i  _____________________________________________________    (*)

Parte/i invitata/e  _____________________________________________________   (*)

§ * §

Io sottoscritto/a  ______________________________________________________      (*)

nato/a a  ___________________________________   (*)  (prov.       ) il                                    (*)

residente a  _________________________________________________  (*)  (prov. ____) 

Via/Piazza                                                                                                             n. ____   (*)

C.F.                                                                    (*)

Documento Identità  ___________________________________    n. _________________    (*)

compilare solo se si tratta di persona giuridica:

in qualità di                                                     (*)  della società/ente                                               

                                                                        (*)  con sede a                                                            (*)

(prov.        ) via/piazza                                                                                                 n.                  (*)

C.F./P. IVA                                                          (*)

DELEGO

il/la sig./sig.ra                                                                                                                                    (*)

nato/a a                                                                                   (prov.      ) il                                     (*)

residente a                                               (prov.          ) Via/Piazza                                         n.            (*)

C.F.                                                                       (*)

oppure l’avv.                                               , (*)  nato/a a                 (            ) il ____________,  (*)

C.F.                                               ,  (*)       del Foro di                         ,   (*)



a conoscenza dei fatti, affinché possa rappresentarmi nella procedura di mediazione che
si terrà  avanti  l’Organismo  di  Mediazione  della  Camera  di  Commercio  I.A.A.  di
BRESCIA (iscritto  al  n.  104  del  R.O.M.),  attribuendogli/le  ogni  più  ampio  potere
decisionale,  ivi compreso  quello  di  avviare  o  aderire  alla  procedura,  di  concedere
l’autorizzazione  alla proroga del termine per la conclusione della procedura, di
partecipare agli incontri di mediazione  anche  in  modalità  telematica,  di  transigere  e
conciliare la suddetta controversia, 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. La presente delega viene specificamente rilasciata inoltre
al fine di sottoscrivere anche mediante firma digitale  o altro tipo di firma elettronica
qualificata - in nome e per conto mio/della società, anche nel caso di mia presenza da
remoto all’incontro di mediazione:
(barrare la/e voce/i di interesse)

        il verbale della seduta di mediazione del giorno                

        l'accordo di mediazione raggiunto nella seduta del giorno                               

Luogo e data                                                          (*)

FIRMA DEL DELEGANTE                                                                          (*)

Allegati:
• fotocopia di un documento di riconoscimento del delegante   (*)
• fotocopia di un documento di riconoscimento del delegato    (*)
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