PROCURA SPECIALE PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE

Il sottoscritto, Cognome ‘ ‘

Nome ‘ ‘ nato a‘ ‘
il‘ ‘Cod. Fisc. ‘ ‘

in qualita di ‘ ‘

della Societa/Ente/Persona Fisica ‘ ‘
Codice Fiscale ‘ ‘ Partita IVA‘ ‘

Indirizzo ‘ ‘

Citta | | Prov.|  |CAP] |

Telefono: ‘ ‘

Fax: ‘ ‘ E-mail ‘ ‘
PEC | |

informato ai sensi dell'art. 4, 3° comma, del d.gs. n. 28/2010 della possibilita di ricorrere al

procedimento di mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agli artt. 17 e 20 del medesimo

decreto, conferisce procura speciale all'avvocato

c.f. ‘ ‘

con studio in‘

M

alla Via ‘ , per rappresentarlo, con

facolta di subdelega, nel procedimento di mediazione di cui all’istanza proc. n./parti

conferendo al professionista delegato ogni potere di legge, compreso quello di sottoscrivere l'istanza di
avvio, la dichiarazione di adesione ed eventuali successive integrazioni ¢ modificazioni, partecipare agli
incontri di mediazione, abbandonare il procedimento, transigere e conciliare, sottoscrivere l'accordo ed 1
verbali della procedura, ricevere pagamenti e quietanzare, ratificando fin d'ora il suo operato. Dichiaro di
aver ricevuto adeguata informativa sul trattamento dei dati personali comunicati in ragione dell'incarico e
presto il consenso al trattamento degli stessi. Eleggo domicilio presso lo studio del professionista

delegato.

Data

11 sottoscritto avv.

C.F. ‘ sotto la propria responsabilitd, dichiara che l'antescritta

sottoscrizione ¢ stata apposta in sua presenza ed ¢ autentica.

Data ‘
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