  “MEDIARE PER CONCILIARE”

Organismo accreditato a svolgere la mediazione di cui all’art. 3 del D.M. 18 Ottobre 2010 n. 180, al numero progressivo 259 del Registro degli Organismi abilitati a svolgere la mediazione.
________________________________________________________________________________
Foglio n. 2
_______________________________________________________________________________

PROCURA SOSTANZIALE
Il sottoscritto………………………………………………………C.F.…………………….……..
nato a ……………………….…………. il ……………… domiciliato in………………………………via …………………………………………………… n. ……….. cap …………….

tel. ……………………………….. fax ……………………………. E-mail.………………………

·  in proprio

· nella qualità di rappresentante di …………………………….…….…………

C.F…………………………………..con sede in ..………………………………….. 

via ………………………………………………. ………………………..n. ………… 
cap ……………tel…………………………. fax …………………………. pec………………………………………………

con riferimento al procedimento di mediazione n. ………..………………, 

tra …..…………..……………………………… / …………………………………………..
pendente davanti all’Organismo Mediare per Conciliare
COMUNICA
che non potrà partecipare personalmente all’incontro fissato dal mediatore per i seguenti motivi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOMINA PROCURATORE SPECIALE

………………………….………………………………………. C.F. ……………………………….

nato a ……………………….…………. il ……………… domiciliato in …………………………………………….

via ……………………………………………………………………. n. ……….. cap …………….

tel. ……………………………….. fax …………………… email……………………………………

il quale dichiara di essere a conoscenza dei fatti oggetto della mediazione.

AL FINE DI:

(indicare lo specifico oggetto della procura conferita)

.…………………………………………………………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ALLEGA:
- copia documento di identità; 
- documentazione comprovante la impossibilità di partecipare

Luogo e data, ………………..

Firma: …………………..………………………. E’ vera la firma………………………………….

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

