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MODELLO DI PROCURA CON INFORMATIVA

EX ART. 4, COMMA 3, D.LGS. N. 28/2010

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, nato/a a 

_________________________________________________, il ___________________________ e 

residente in ______________________________________ Via ____________________________

_________________________, C.F. __________________________________________________

informato/a ai sensi dell’art. 4, comma 3, del D.Lgs. n. 28/2010 della possibilità di ricorrere al procedimento di Mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agli artt. 17 e 20 del medesimo decreto, come da atto allegato, delega e conferisce il potere di rappresentanza e difesa, in ogni fase, stato e grado del giudizio ed atti inerenti, conseguenti e successivi, ivi compresa l’eventuale fase 
esecutiva ed il giudizio di opposizione, all’Avv._________________________________________, ivi compreso il potere di proporre domande riconvenzionali, chiedere provvedimenti cautelari, chiamare terzi in causa, farsi sostituire, transigere, conciliare, abbandonare il giudizio e rilasciare quietanze.

La autorizzo, ai sensi dell’art. 13 D.L. 196/03, ad utilizzare i dati personali per la difesa dei miei diritti e per il perseguimento delle finalità di cui al mandato, nonché a comunicare ai Colleghi i dati con l’obbligo di rispettare il segreto professionale e di diffonderli esclusivamente nei limiti strettamente pertinenti all’incarico conferitole.

Ratifico sin d’ora il suo operato e quello di eventuali suoi sostituti.

Eleggo domicilio presso il Suo studio in ______________________________________________, 

Via _____________________________________________________________ n._______.

                                                                                


     n.q. (firma)

                                                 

     













______________________________________
                                                                      


              Avv. (firma)



                                                 
______________________________________

Ass. CIVILMED – Accreditato al n°751 dal Ministero della Giustizia nel Registro degli Organismi di Mediazione 
Sede Legale: Via Maddalena 117, Manfredonia (FG). P.IVA: 03797710716 Mail: segreteria@civilmed.it
Tel. 0884.090320 - 349.2630734 Fax 0884.090319 Visitaci su: www.civilmed.it

[image: image1.jpg]