DELEGA SPECIALE

e mandato in rappresentanza

il/1a Sottoscritto/a ,nato/a a
il e residente in , via ,
C.F. , n.q. di

con riferimento alla procedura di mediazione recante numero di protocollo tenuta

avanti 1'Organismo di Mediazione ADIERRE Ca.Me.Co. S.t.l, essendo impossibilito/a a
partecipare perché

!, in virta dell’art. 8, comma 4, del D.lgs. 28/2010 vigente

DELEGA
il/la sig.ra ,nato/aa ,
il C.F , res.te in ,
Via , affinché in mio nome, vece e

per conto intervenga avanti I'Organismo di Mediazione sopra indicato.

A tal fine, il/la sottoscritto/a
DICHIARA

che il/la delegato/a ¢ completamente a conoscenza dei fatti e delle circostanze oggetto della
mediazione, e di avetlo/a munito di tutti i poteri necessari per la soluzione della controversia,
compresi quelli di:

e promuovere la mediazione / aderite alla procedura di mediazione / rinunciare alla
procedura, intervenire al primo incontro e agli eventuali successivi, stabilire rinvii
presiedendo ai medesimi;

e pagare ed incassare somme, pagare gli oneri dovuti all'organismo, assumere impegni
finalizzati alla composizione amichevole della controversia, pattuire termini, condizioni
e modalita dell'esecuzione dell'accordo, assumere obblighi di riservatezza in merito alle
dichiarazioni rese ed alle informazioni acquisite durante il procedimento qualora vi sia
l'accordo di tutte le parti del procedimento;

e decidere se proseguire nella procedura di mediazione successivamente al primo incontro
ovvero di dichiararla conclusa, rinunciarvi e non aderirvi;

Con espressa ratifica di ogni atto ed operato.

Allega:
1. documento di riconoscimento — necessario
2.
3.
bl
Linogo data

(firma)

! Indicare i motivi, allegando, se possibile, documenti ginstificativi dell impedimento.

11 presente modello costituisce un esempio di delega. Alcuna responsabilita puo essere ascritta al’Odm, il cui uso a qualsiasi titolo ¢ sotto la piena
responsabilita della parte che se ne avvale. L’utilizzatore implicitamente ed esplicitamente solleva ’Odm e/o il mediatore da ogni responsabilita connessa
allutilizzo.
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