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PROCURA SPECIALE AD INTERVENIRE NELLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE - EX D.LGS 28/2010 

Il/La sottoscritto/a Nome e Cognome  __________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita___________________________________________________________________________________________ 

Residenza ________________________________________ Via/P.zza _____________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________________________________________ 

Nella qualità di ______________________________________________________________________________  della ditta/società 

Denominazione ___________________________________________________________________________________________________ 

Sede ________________________________________________ Via/P.zza ____________________________________________________ 

P. IVA/Codice fiscale______________________________________________________________________________________________ 

Registro Imprese_____________________________________________________________________(______) REA_______________ 

NOMINA E DELEGA con la presente e ad ogni effetto di legge 

 
Nome e Cognome _________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita____________________________________________________________________________________________ 

Res./domicilio _____________________________________  Via/P.zza ___________________________________________________ 

P. IVA/Codice fiscale______________________________________________________________________________________________ 

E-mail/PEC ________________________________________________________________________________________________________ 

ivi eleggendo espressamente domicilio per tutte le comunicazioni relative al procedimento, ad 

assisterlo/a e rappresentarlo/a dinnanzi all’Organismo di Mediazione “G.L. S.R.L.” con sede legale in 

Vittoria (RG), Via R. Settimo n. 116, iscritto nel Registro degli Organismi di Mediazione presso il 

Ministero della Giustizia al n° 685, nel seguente procedimento: 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

All’uopo viene conferito al nominato procuratore ogni più ampio potere di conciliare e transigere la 

relativa controversia, compreso quello di presentare la domanda di attivazione della procedura, 

intervenire all’incontro, o farsi sostituire, stabilire rinvii presiedendo ai medesimi, sottoscrivere 

domande e rendere dichiarazioni, assumere impegni ed obbligazioni finalizzati alla composizione 

amichevole della controversia, pattuire termini, condizioni, modalità di esecuzione dell’accordo, 

assumere obblighi di riservatezza in merito alle dichiarazioni rese ed alle informazioni acquisite 

durante il procedimento, sottoscrivere il verbale di accordo, di mancata conciliazione, o di mancata 

comparizione, richiedere al mediatore di formulare la proposta ed accettare o rifiutare la medesima; 

fare insomma tutto quanto necessario e/o opportuno per la definizione della procedura di mediazione, 

sia pure qui non espressamente previsto, ratificando sin d’ora l’operato e salva la necessità di munirsi 

di procura speciale da rilasciarsi con autentica notarile. Rilasciando la presente procura si dichiara 

inoltre di avere ricevuto piena informazione sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi delle vigenti 

leggi e si acconsente alla loro utilizzazione nella misura idonea e necessaria all’espletamento del 

presente mandato. N.B. In allegato fotocopia del documento di identità del delegante. 

 

Luogo e data ___________________________________            Firma_____________________________________________________ 


