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	Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Agrigento

Organismo di mediazione forense

Istituito ai sensi del D.lgs.28/2010eDM.attuativo180/2010 con delibera COA del 24.2.2011

iscritto presso il registro del Ministero della Giustizia il 26.11.2011 al nr.612
	ALL.II - VII



NOMINA PROCURATORE SPECIALE

Il sottoscritto ______________________________________________ C.F. ________________________________.
nato a ___________________________il ______________domiciliato in __________________________________
via _________________________________________________________ n. __________cap __________________
tel._______________________  pec. _______________________________________
( in proprio     ( nella qualità di rappresentante della Soc. / Associazione __________________________________ 
C.F / P. Iva _____________________________ con sede in ____________________________________ 
via _________________________________________________________ n._____________cap ________________
tel._______________________ pec. _______________________________________

con riferimento al procedimento di mediazione n. _____________, 
tra ______________________________________________ / ____________________________________________
pendente davanti all’Organismo di Mediazione Forense di Agrigento
COMUNICA

che non potrà partecipare personalmente all’incontro fissato dal mediatore per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________________________________
NOMINA PROCURATORE SPECIALE

Cognome e nome____________________________________________C.F. ________________________________
nato a ___________________________il ______________domiciliato in __________________________________

via _________________________________________________________ n. __________cap __________________

tel._______________________ pec. _______________________________________

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

AL FINE DI
(Autorizzare la proroga dei termini di mediazione
(Presenziare all’incontro di mediazione

( (ALTRO) Indicare specifico oggetto/poteri che si intende conferire) ______________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nella mia qualità di ________________________________________________________, assistito dall’avvocato _________________________________________ , acquisite tutte le informazioni fornite dal Titolare ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 2016/679/UE (GDPR), ritenendo le stesse trasparenti ed espresse in modo chiaro, acconsento all'effettuazione, in conformità della vigente informativa, di tutti i trattamenti sopra elencati relativi ai dati personali, ivi compresi quelli sensibili e giudiziari, nonché alle eventuali comunicazioni indicate e, pertanto con la sottoscrizione del presente modulo

ACCONSENTO

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa pubblicata sul sito istituzionale. 

Letto, confermato e sottoscritto.

	Luogo e data __________________________
	Firma della parte (per esteso e leggibile)

________________________________________________


ALLEGA:

- copia documento di identità del delegato e del delegante; 

- documentazione comprovante la impossibilità di partecipare
	Luogo e data ___________________________
	Firma_______________________________


Via Mazzini, Palazzo di Giustizia 92100 AGRIGENTO - Tel. 0922602476

pec: mediazione@avvocatiagrigento.it
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