
 
 
 

 
 
 
Organismo iscritto al n. 30 del Registro degli Organismi di mediazione e al n. 391 dell’Elenco degli Enti di formazione per mediatori del Ministero della Giustizia 
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PROCEDURA DI MEDIAZIONE 

promossa da_____________________________________________________________________________ 

nei confronti di___________________________________________________________________________ 

presso ADR Piemonte  

PROCURA CON MANDATO A CONCILIARE 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

codice fiscale ______________________nato/a il ____________a________________prov./Stato_________  

residente in via ________________________________ CAP _______città ____________ prov./Stato ______  

 

in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________  

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

con sede legale in via ____________________________ CAP _________ città __________ prov./Stato ____  

 

DELEGA 

l’Avv./il Dott. _____________________________________________________________________________  

codice fiscale ______________________nato/a il _____________a_______________prov./Stato_________ 

con domicilio/studio in via __________________________________________________________________ 

CAP _________________ città ______________________________ prov./Stato ______________________  

tel. _______________________ fax _____________________ PEC _________________________________  

 

conferendogli ogni più ampia facoltà e potere ed autorizzandolo espressamente ad avviare o aderire alla 

procedura, a conciliare la suddetta controversia nel modo che riterrà più opportuno, a sottoscrivere 

l’accordo conciliativo, nonché a farsi sostituire delegando i propri poteri a terzi, dando sin d’ora per rato e 

valido il suo operato. 

 

 

Luogo, data ___________________________ Firma __________________________________________ 

 

N.B. Allegare fotocopia del documento d’identità del delegante 
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