
 

 

Spett.le Organismo di mediazione ALETEIA 

Sede legale: Viale Volta, 86 - 50131 Firenze 

 

 

PROCURA 
 
PROCEDURA DI MEDIAZIONE TRA 

Parte istante  

Parte invitata  

Presentata in data  

Oggetto  

 

IL SOTTOSCRITTO 

 

Cognome e nome  

Legale rappresentante di 

(per le persone giuridiche) 

 

Nato a  il  

Residente in / sede in  Prov.  

Via / Piazza  n.  CAP  

Telefono  Fax  Cell.  

E-mail / P.E.C.  

Partita IVA / cod. fisc.  

 

DELEGA 

 

Cognome e nome  

Nato a  il  

Residente in   Prov.  

Via / Piazza  n.  CAP  

Telefono  Fax  Cell.  

E-mail / P.E.C.  

Partita IVA / cod. fisc.  

 

A 

 

� 
sottoscrivere e depositare l’istanza di mediazione o l’adesione alla procedura di mediazione sopra 

indicata 

 



 

� 

ricevere le comunicazioni inerenti la procedura di mediazione sopra indicata, con elezione di domicilio 

ai sensi dell’art.47 del Codice Civile, al seguente:  

indirizzo  

tel.  Fax  Cell.  

E-mail / 

P.E.C. 

 

 

� 

rappresentarlo nel procedimento di mediazione relativo alla procedura in oggetto e conferendo allo/a 

stesso/a ogni più ampio potere, ivi compreso, a titolo esemplificativo, quello di transigere e conciliare, 

assumere impegni e obbligazioni finalizzati alla composizione amichevole della controversia, pattuire 

termini, condizioni e modalità di esecuzione dell’accordo, assumere obblighi di riservatezza in merito 

alle dichiarazioni rese ed alle informazioni acquisite durante il procedimento, sottoscrivere il verbale di 

accordo o di mancata conciliazione, nonché l’eventuale verbale di mancata comparizione, richiedere al 

mediatore la formulazione della proposta ed accettare o rifiutare la medesima, fare insomma tutto 

quanto necessario e/o opportuno per la definizione della procedura di mediazione, secondo quanto 

disposto rispettivamente dal vigente regolamento di mediazione e dal Decreto Legislativo 4 marzo 

2010 n. 28, ratificando fin da ora come valida ed efficace ogni decisione assunta dallo stesso. 

 

Allego: Copia del documento d’identità valido del delegante 

 

 

Luogo   Data   Firma delegante 

  

 

 


