
PROCURA

Allegata alla:

✔   domanda di avvio della procedura di mediazione D.Lgs. n. 28/2010

✔   nota di risposta alla procedura di mediazione D.Lgs. n. 28/2010

✔   domanda di avvio della procedura di conciliazione in materia di telecomunicazioni/subfornitura

✔   nota di risposta alla procedura di conciliazione in materia di telecomunicazioni/subfornitura

Il/La sottoscritto/a1   nato a 

Il Codice Fiscale   residente a 

Prov.  Via e n.  CAP 

Tel./cell  fax  e-mail 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa2 

Codice Fiscale/P.IVA  con sede a 

Prov.  Via e n.  CAP 

Tel./cell  fax  e-mail 

NOMINA PROCURATORE

Nome e cognome1  

nato a Il Codice Fiscale 

con sede/studio/residenza a 

Prov.  Via e n.  CAP 

Tel./cell  fax  e-mail 

in qualità di 

PER

sottoscrivere  e  depositare  la  domanda  di  avvio  o  la  nota  di  risposta  alla  procedura 

mediazione/conciliazione sopra indicata

ricevere le comunicazioni inerenti la procedura di mediazione/conciliazione sopra indicata, con elezione di 

domicilio ai sensi dell’art.47 del Codice Civile, al seguente:

  indirizzo di pec (posta elettronica certificata) 

  numero di fax 

  indirizzo postale: Comune 

Prov.  Via e n.  CAP 

CONCILIAZIONE - Aggiornato a marzo 2011 - Pag. 1



transigere, conciliare e disporre totalmente nella procedura di mediazione/conciliazione sopra indicata, 

secondo quanto disposto rispettivamente dal vigente regolamento per il servizio di conciliazione e dal  

Decreto Legislativo 4 marzo 2010 n. 28, in nome e proprio conto, ratificando fin da ora come valida ed 

efficace ogni decisione assunta dallo stesso, nella controversia fra: 

e: 

  delegare i poteri sopra conferiti con la presente procura speciale

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati alla Camera di Commercio di Ferrara, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, 
limitatamente  a  quanto  necessario  per  il  presente  tentativo  di  conciliazione,  e  dichiara  di  essere  informato,  anche  attraverso  la  
consultazione dell’apposita informativa riportata sul sito www.fe.camcom.it, di quanto previsto dall’articolo 13 del D.Lgs n. 196/2003, 
ivi  compresi  i  diritti  che gli  derivano ai sensi dell’articolo  7 del medesimo decreto legislativo,  al quale espressamente acconsente.  
Titolare  del  trattamento  dei  dati  è  la  Giunta  della  Camera  di  Commercio  di  Ferrara  nella  persona  del  Presidente  pro  tempore; 
responsabile del trattamento dei dati è il dirigente pro tempore del settore.

Firma
(Autografa o digitale ai sensi  del D. lgs. n. 82/2005 dell'istante)

Data ______________________________________

MODALITÀ DI TRASMISSIONE

Il presente modello andrà sempre allegato alla domanda o alla nota di riposta della procedura di mediazione/conciliazione e pertanto:

1. se la domanda o la nota di risposta verrà trasmessa con MODALITÀ TELEMATICA con sottoscrizione digitale, il modello potrà  
essere:

- Firmato digitalmente dal soggetto che rilascia procura e successivamente allegato alla domanda (tramite Modulistica on-line  
oppure tramite PEC)

- Firmato  con  firma  autografa,  scannerizzato  e  successivamente  allegato  alla  domanda  assieme  ad  una  fotocopia  di  un  
documento valido (tramite Modulistica on-line oppure tramite PEC)

2. se  la  domanda o  la  nota  di  risposta  verrà  trasmessa  con  MODALITÀ CARTACEA anche il  presente  modello  dovrà  avere  
sottoscrizione  autografa  non  soggetta  ad  autenticazione  corredata  dalla  fotocopia  di  un  documento  di  identità  valido  del  
richiedente

_________________________________
1 Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento (carta d’identità, patente, passaporto).
2 Da compilare solo nel caso in cui la domanda sia presentata da un'impresa.
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