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PROCURA SPECIALE SOSTANZIALE
PER IL PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A

    
                  Nome                                                             Cognome

    
                codice fiscale                           luogo nascita                                                                                        data nascita

 
                           residenza in (indirizzo)

       
          cap                                                                    città   - prov./stato

 In proprio
oppure in qualità di legale rappresentante pro-tempore di: (da compilare solo per le persone 

giuridiche):

Denominazione/Ragione sociale

    
     P. IVA / C.F.                                                                                                         sede legale - indirizzo                                  

            
      cap                                               città                                                                         Prov. / Stato

                                                 PREMESSO
- che presso l’organismo di mediazione ADR FORO EUROPEO pende 
procedimento di mediazione prot. n.   del 

parte istante 

parte chiamata   

Avente ad oggetto:

-che il/la sottoscritto/a è impossibilito/a a partecipate per i seguenti 
motivi (art.8 c. 4):
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- tutto ciò premesso, il/la sottoscritto/a

NOMINA PROCURATORE SPECIALE 

    
             Nome                                                                      Cognome

    
        codice fiscale                           luogo nascita                                                                                                 data nascita

 
                   residenza in (indirizzo)

       
          cap                                        città   - prov./stato

      il quale è a conoscenza di tutti i fatti inerenti il procedimento di 
mediazione e a tal fine gli                                           
                                                 CONFERISCE
il pieno potere di disporre dei diritti sostanziali che sono oggetto della indicata procedura di 
mediazione, di fare ciò che ritenga utile ed opportuno per il suo svolgimento con ogni più ampia facoltà e 
con tutti gli stessi poteri e diritti spettanti al sottoscritto e, quindi solo esemplificativamente, di partecipare in 
nome e per conto a tutti gli incontri di mediazione, di negoziare con le altre parti, di chiedere l’estensione 
della mediazione ad altri soggetti, di chiedere al mediatore la nomina di c.t.m., di nominare un consulente 
tecnico, di formulare proposte, di disporre dei diritti sostanziali relativi a quanto oggetto della domanda, di 
sottoscrivere i verbali e l’accordo di conciliazione, di rinunciare alla domanda di mediazione, di accettare 
l’altrui rinuncia, di riscuotere somme di denaro previste nell’accordo medesimo, di rilasciare le relative 
quietanze, di designare nuovi o ulteriori difensori, di fare tutto quanto è utile e necessario, assumendo il 
sottoscritto, sin d’ora, per rato e valido il suo operato. 
 

                                                E LO AUTORIZZA
a sottoscrivere, se necessario, i relativi verbali e l’accordo di conciliazione anche con la sua firma elettronica,
ai sensi e per gli affetti dell’art. 8 bis  e art. 8 ter d.lgs n.28/2010, assumendo il sottoscritto,  sin d’ora, anche 
in questo caso, per rato e valido il suo operato.

Acconsente al  trattamento  dei  dati  personali,  giudiziari  e  sensibili  e  dichiaro  di  essere  a  conoscenza
dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016.

Luogo   data  

Firma delegante   

Firma del delegato   

Allegati: Fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato.
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