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PROCURA

PERSONE FISICHE

Il sottoscritto , C.F. ,
residente in ,
Via/Piazza n. ,

delega
I’Avv. , C.F. ,
con studio in , Via/Piazza n. , a

rappresentarlo, assisterlo e difenderlo nel procedimento di mediazione avviato con I’Organismo di
Mediazione  “Mediatori  Professionisti Roma”, con sede in Roma, nei confronti di
, protocollato con RGM

conferendo

al nominato procuratore tutti i piu ampi poteri, compresi quelli di avviare e proseguire il procedimento,
intervenire al primo incontro e agli eventuali successivi, concordare rinvii, sottoscrivere tutti gli atti che si
renderanno necessari, rendere dichiarazioni, assumere impegni finalizzati alla composizione amichevole
della controversia, pattuire termini, condizioni e modalita dell’esecuzione dell’accordo, assumere obblighi di
riservatezza in merito alle dichiarazioni rese ed alle informazioni acquisite durante il procedimento, firmare,
unitamente al sottoscritto, verbali di accordo o di mancata conciliazione, nonché 1’eventuale verbale di
mancata comparizione, anche in forma telematica, richiedere inoltre al mediatore la formulazione di una
proposta, fare istanza per la nomina di un CTM, concordare 1’assegnazione dei relativi quesiti, dichiarare se
la CTM sia o meno producibile in giudizio, partecipare alle operazioni peritali, fare tutto quanto necessario
e/o opportuno per la definizione della procedura di mediazione, sia pure qui non espressamente previsto,

ratificando sin d’ora il suo operato. Elegge domicilio in alla
Via/Piazza n. , presso lo studio dell’
Avv. (pec: ) al cui

indirizzo di posta elettronica potranno essere indirizzati avvisi e notifiche. Il sottoscritto autorizza, quindi, il
legale nominato a certificare 1’autografia della sua sottoscrizione mediante la sola apposizione della propria
firma digitale sulla copia informatica della procura e a dichiarare autografa la sua sottoscrizione nella
procedura di mediazione, nel caso in cui sia collegato da remoto e ad apporla in calce al verbale ed
all’accordo di conciliazione, esonerandolo espressamente da qualsivoglia responsabilita. Acconsente altresi
al trattamento dei dati personali, giudiziari e sensibili e dichiara di aver ricevuto I’Informativa ai sensi
dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016.

Li

Per autentica

Avv.

All. 1: Fotocopia documento d’identita del delegante
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