MANDATO
CONFERITA ALL’AVV. _________________________
Io sottoscritto Sig. _____________________________________________________, nato a _______________ (____), il ______________________ e residente in _____________________________________________________________________________nella mia qualità di _____________________________________________________________ 
in virtù di  ____________________________________________________________________ 

Vi conferisco ampio mandato di rappresentarmi nella procedura di mediazione n.___________, iscritta presso l’Organismo di Mediazione Ex Aequo ADR con sede legale in Piazzale Rizzo, 29 - 85100 Potenza e che si svolgerà presso la sede territoriale di ________________________, intentata da _______________________________________, nei confronti di  ____________________________________________________________________________, avente ad oggetto ______________________________________________________________

______________________________________, conoscendo fatti e presupposti della vicenda.
Vi conferisco tutti i poteri inerenti e conseguenti al mandato, ivi compresi quelli di transigere e conciliare, rinunciare agli atti ed accettare rinunce, incassare somme e rilasciare quietanze, nonché nominare sostituti altri Avvocati cui vengono concesse le medesime facoltà, dando fin da ora per rato e valido il Vostro operato. 
Dichiaro, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della L. 196/2003, di essere stato edotto che i dati personali richiesti direttamente ovvero raccolti presso terzi verranno utilizzati ai soli fini del presente incarico e presto il mio consenso al loro trattamento.  Dichiaro, inoltre, di essere stato informato, ai sensi dell’art. 4, 3° comma, del d.lgs. n. 28/2010 con successive modifiche ed integrazioni, della possibilità di ricorrere al procedimento di mediazione e dei benefici fiscali di cui agli artt. 17 e 20 del medesimo decreto. 
______________, lì_____________
  








Firma
 








       E’ autentica

