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PROCURA SPECIALE per la med. prot. ______________________ 
indicare se noto 

Io sottoscritto                                                           ___ ISTANTE                                            ___ INVITATO  

Nome _________________________________________________ c.f./p.iva __________________________________ 

nato a _________________________________________________ il ________________________________________ 

resid./sede _______________________________________________________________________________________ 

e-mail/pec _______________________________________________________________________________________ 
per l’invio delle comunicazioni amministrative individuali 

in persona del _______________________  

Nome _________________________________________________ c.f. ______________________________________ 

conferisco incarico per l’assistenza legale in mediazione  

all’avv. _______________________________________________  c.f. _______________________________________ 

del foro di  ________________________________ presso il quale eleggo domicilio per le comunicazioni relative alla 
presente procedura dichiarando di essere edotto sul grado di complessità dell’incarico e di aver ricevuto le informazioni 
utili per la procedura e gli oneri ipotizzabili dal conferimento, sino alla conclusione dell’incarico. 

nonchè 

□ per rappresentarmi nella procedura di mediazione  

   □ all’avvocato sopra meglio identificato 

   □ a ________________________________________________  c.f. ______________________________________ 

          e-mail ______________________________________________  cell. ___________________________________ 

          pec ________________________________________________________________________________________ 

dichiarando espressamente che i poteri di rappresentanza sono conferiti in assenza di direttive vincolanti o limiti atti a 
circoscrivere i poteri del rappresentante nella presente procedura dovendo, pertanto, essere considerata piena, effettiva 
e libera. Al rappresentate conferisco ogni più ampia facoltà di legge, in mio nome e conto, comprese quelle di 
sottoscrivere istanze di mediazione, anche con estensione dell’invito, adesioni ed ogni atto della mediazione, compresi 
il verbale e l’accordo finale, anche nel caso in cui io sia collegato da remoto; negoziare nella procedura di mediazione, 
partecipare agli incontri, anche in mia assenza, stabilire rinvii, avanzare domande e rendere dichiarazioni, assumere 
impegni finalizzati alla composizione della controversia, pattuire termini, condizioni, penali e modalità di esecuzione 
dell’accordo, assumere e derogare a obblighi di riservatezza, chiedere al mediatore la formulazione della proposta ed 
accettare o rifiutare la medesima, farsi sostituire e nominare altri rappresentanti, con simili o più ampi poteri, eleggere 
domicili, nominare e farsi assistere da consulenti tecnici, transigere e conciliare, quietanzare ed incassare, rinunciare alla 
procedura, a diritti, azioni, eccezioni e accettare rinunce di ogni natura nonché, comunque, compiere quant’altro utile e 
necessario per il raggiungimento dell’intesa, la definizione della procedura e la migliore esecuzione del presente 
mandato. Autorizzo, inoltre, espressamente il rappresentante sopra indicato a certificare l’autografia della mia 
sottoscrizione nonché a dichiarare autografa la mia sottoscrizione mediante la sola apposizione della propria firma, 
anche digitale, esonerandolo espressamente da qualsivoglia responsabilità. 
Tutti i poteri di cui sopra conferisco, dando fin d’ora rato e valido tutto quanto compiuto dal rappresentante. 
Esonero, inoltre, l’Organismo di Mediazione e il mediatore da ogni responsabilità per quanto riportato nei verbali 
sottoscritti da me o dal mio rappresentante o inviatici per la sottoscrizione dichiarando di essere consapevole che tutto 
quanto firmato corrisponde alla mia volontà, che è stata espressa dopo aver avuto conoscenza del contenuto.  

FORNISCONO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI dichiarando di essere stato informato dell’identità del titolare del 
trattamento e del responsabile della protezione dei dati, nonché delle finalità del loro trattamento, delle modalità con cui il 
trattamento stesso avviene, dei propri diritti e del diritto di revoca del consenso fornito. Pertanto, vista l’informativa fornita da 
IntermediAzione s.r.l., anche disponibile presso la sede e sul sito internet, con la sottoscrizione del presente modulo, acconsento, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Reg. UE 2016/679, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui 
all’informativa predetta. 

Luogo __________________________, data ___________________            Firma _______________________________    
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