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DELEGA E MANDATO  A CONCILIARE
La /il sottoscritta/o________________________________________________________________
nata/o a   _______________________________________________ il______________________
residente  in (comune) ____________________________________  prov.___________________
indirizzo________________________________________________________________________
Codice fiscale____________________________________________________________________
OPPURE

L’impresa (o altro soggetto diverso dalla persona fisica)___________________________________
_______________________________________________________________________________
con sede in (comune)   ____________________________________  prov.___________________
indirizzo________________________________________________________________________
Codice fiscale_______________________________________P.IVA________________________
in persona del legale rappresentante  pro tempore sig._____________________________________
_______________________________________________________________________________
nata/o a   __________________________________il ___________________________________ residente/domiciliato in (comune)_______________________________________prov. _________
indirizzo ________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________
DELEGA

La sig.ra/il sig. ___________________________________________________________________
nata/o
_________________________________________il _______________________________
residente in (comune) ______________________________________________  prov. __________
indirizzo ________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________
OPPURE

L’avv./il Dott. ____________________________________________________________________
con studio in (comune) ______________________________________________prov. __________
indirizzo ________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________P.IVA. __________________________
a rappresentarmi nella procedura di mediazione ex D.Lgs 28/2010 come modificato dal D.Lgs. 149/2022 e attuato dal D.M. n. 150/2023, promossa da _______________
_______________________________________________________________________________

presso l’organismo di mediazione ME.CO. mediazione conciliazione srl per la possibile concilia – zione della controversia avente per oggetto_____________________________________________
________________________________________________________________________________
attribuendogli ogni più ampio potere ivi compreso quello di  sottoscrivere in nome e per conto della/del sottoscritta/o o dell’impresa sopra indicata un accordo  di conciliazione dando fin da ora per rato e valido il suo operato.

Luogo Data _____________________________________________________________________
Firma leggibile del delegante________________________________________________________
Allegato: fotocopia del  documento d’identità in corso di validità del delegante


