(O VICONCILIAMO

Associazione di Mediazione
Ente iscritto presso il Ministero di Giustizia al n.°626 del Registro degli Organismi di Mediazione

PROCURA /DELEGA MOD. 3/204

Allegata alla:

[ ]Jdomanda d’ avvio del procedimento di Mediazione ( mod 1./2014)
[ Jadesione al procedimento di Mediazione ( mod 2./2014)

Io sottoscritto

Cognome Nome
nato/a a il
residente in Via,

Codice Fiscale Partita Iva
Telefono Fax Cellulare
e-mail/Pec
documento d’ identita n°

rilasciato da il scadenza

(allegare fotocopia del documento d’ identita)

in qualita titolare/legale rappresentante/procuratore/delegato (compilare nel caso di soggetto
diverso da persona fisica)

RagioneSociale

Sede in Via,

Codice Fiscale Partita Iva,

Telefono Fax Cellulare

e-mail/Pec

NOMINA PROCURATORE :

Cognome Nome

nato/a a il

residente in Via

Codice Fiscale Partita Iva
Telefono Fax Cellulare

e-mail/Pec

PER:
Dsottoscrivere e depositare 1' istanza di Mediazione promossa nei confronti di:

|:| sottoscrivere e depositare adesione al procedimento di Mediazione promosso da

Ddiscutere, trattare , transigere, conciliare e disporre totalmente nella materia oggetto del
Procedimento di Mediazione, secondo quando disposto rispettivamente nel vigente regolamento
per il servizio di mediazione e dal Decreto Legislativo 4 marzo 2010 n°® 28 successive modifiche,
firmare il verbale di conciliazione ed il testo allegato di accordo, e in nome e proprio conto,
ratificando fin d’ ora come valida ed efficace ogni decisione assunta dallo stesso , nella
controversia fra:



(O VICONCILIAMO

Associazione di Mediazione
Ente iscritto presso il Ministero di Giustizia al n.°626 del Registro degli Organismi di Mediazione

CHIEDE

Le comunicazioni inerenti il Procedimento di Mediazione , con elezione del domicilio ex art.47
codice civile al seguente :

indirizzo di PEC :

numero di fax::

indirizzo postale : Comune Prov.

Via n° CAP

I1 sottoscritto, nel trasmettere i propri dati ad Viconciliamo Associazione di Mediazione,
acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario
all’organizzazione ed esecuzione del tentativo di Mediazione. Si dichiara, inoltre, di essere a
conoscenza che la comunicazione dei dati € obbligatoria e di essere informato/a dei diritti conferiti
all’interessato dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003.

Luogo e data

Firma

Il presente modello compilato e sottoscritto dovra essere anticipato in uno dei seguenti modi a Vs
scelta :

mezzo fax al n® 010 /419341

mezzo mail: info @viconciliamo.it

a mezzo posta certificata : segreteria@pec.viconciliamo.it

( allegare valido documento d’ identita)
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