Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

residente in ______________________________________________________________________

parte ISTANTE / CHIAMATA* nella procedura n. _____________ pendente innanzi all’Organismo di Conciliazione presso il Tribunale di Forlì, essendo impossibilitato a partecipare personalmente agli incontri di mediazione, come da documentazione allegata,

DELEGA

il Sig. ___________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________________ il _________________

codice fiscale ____________________________________________________________________
residente in ______________________________________________________________________

persona informata dei fatti di cui alla presente procedura, a partecipare in proprio nome e in propria vece ad ogni incontro di mediazione, con facoltà di decidere se dar corso alla procedura, di partecipare alle trattative e di definire il contenuto dell’eventuale accordo conclusivo.

Il sottoscritto fin da ora si impegna, in caso di accordo raggiunto, a partecipare personalmente alla firma dello stesso o, in caso di impossibilità, a conferire idonea procura allo scopo.

Si allegano copia dei documenti d’identità dello scrivente e del delegato.

Data ____________________________

Firma ___________________________
* barrare il ruolo ricoperto nella procedura
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)

Dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di essere stato informato che le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite e che i dati non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei diversi da quelli specificati.

Firma ___________________________
