DELEGA ALLA RAPPRESENTANZA ED ALLA FIRMA

Oggetto: Procedura di mediazione promossa da nei confronti di
presso I'Organismo di Mediazione ADR CAM TNO della Camera di Commercio

della Toscana Nord-Ovest

lo sottoscritto/a C.F. n. documento di identita

rilasciato da il

DELEGO

I'Avv. C.F. a rappresentarmi nella procedura di

mediazione in oggetto presso I'Organismo di Mediazione ADR CAM TNO della Camera di Commercio della
Toscana Nord-Ovest, essendo a piena conoscenza dei fatti, conferendo allo/a stesso/a ogni pill ampia facolta,
ivi compreso quella
[1 di prestare o negare il consenso all’avvio della mediazione, intervenire agli incontri, rinunciare agli
atti, riscuotere e rilasciare quietanza, chiamare terzi in mediazione, conciliare e transigere la vertenza
oggetto del procedimento in questione, modificare o integrare la domanda iniziale, chiedere la
proroga della durata del procedimento, chiedere al mediatore la formulazione di una proposta,
nominare un consulente tecnico per la mediazione, sottoscrivere I'eventuale accordo di mediazione
o il verbale finale di mancato accordo, assumere l'impegno alla riservatezza in merito alle
informazioni acquisite durante il procedimento, dando sin d’ora per rato e valido ogni suo operato.
[ di sottoscrivere mediante firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 8 bis/8 ter del D. Lgs. n.
28/2010, i verbali e I'eventuale accordo di mediazione, essendo il sottoscritto privo di dispositivo
idoneo, esonerando sin da ora il mediatore e I'Organismo di Mediazione da ogni responsabilita

connessa.
Data

Firma del delegante

All.: copia del documento d’identita del delegato (la copia del documento del delegante deve risultare
allegata alla domanda di mediazione)

Informativa sul consenso al trattamento dei dati: https://tno.camcom.it/informativa-privacy-mediazione



https://tno.camcom.it/informativa-privacy-mediazione
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