\3 SOLVING SOLUTION

PROCURA
Il/la  sottoscritto/a
nato/a il residente
in via
Cod. Fisc. CAP
telefono/fax e-malil

documento identita (allegare fotocopia di un valido documento di identitd)

in qualita di parte nella procedura di conciliazione tra

CONFERISCE PROCURA SPECIALE A CONCILIARE A

nome € cognome

nato/a il

Cod. Fisc. residente / con studio
in via

CAP telefono/fax e-mail

documento identita (allegare fotocopia di un valido

documento di identita)

Con la presente procura si conferisce il potere di compiere tutti gli atti inerenti la

Conciliazione tra e ,

guali depositare domanda di avvio della procedura, depositare domanda di adesione alla
procedura, ricevere comunicazioni, partecipare alla procedura di mediazione finalizzata alla
conciliazione, transigere e conciliare, stipulare contratti e quant’altro previsto dalla normativa
vigente in materia di mediazione.

(luogo e data) (firma)
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