
Alla Segreteria dell’Organismo di Mediazione della Camera di Commercio di Nuoro 
Organismo iscritto al n. 830 del Registro degli organismi deputati a gestire le procedure di mediazione 

Ministero della  Giustizia 
 

PROCURA SPECIALE 

Persona fisica 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________prov.__________il_______________________ 

residente in__________________________________________________prov._______________ 

via/piazza______________________________________________n°.______CAP___________ 

codice fiscale____________________________________P.IVA___________________________ 

 

Persona giuridica 

denominazione/ragione sociale_______________________________________________________ 

P. IVA / codice fiscale____________________________________________________________ 

con sede a_____________________________________________________________prov.______ 

via/piazza_________________________________________________CAP_________________ 

 

In persona del legale rappresentante pro tempore Sig./Sig.ra 

_______________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________il______________________ 

residente (o domiciliato) __________________________________________________prov._____ 

via/piazza______________________________________________n°.______CAP___________ 

codice fiscale________________________________P.IVA_______________________________ 

DELEGA 

il Sig./la Sig.ra ___________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________il______________________ 

residente (o con studio) a__________________________________________________prov._____ 

via/piazza_______________________________________________n°.______CAP____________ 

codice fiscale____________________________________________________________________ 

oppure 



L’avv./ il dott. ___________________________________________________________________ 

con studio in (comune) ______________________________________prov.___________________ 

indirizzo________________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________P. IVA_________________________________ 

a rappresentarlo/la nella procedura di mediazione promossa da____________________________ 

_________________________________________ innanzi all’Organismo di mediazione della 

C.C.I.A.A. di Nuoro per la possibile conciliazione della controversia avente ad oggetto: 

________________________________________________________________________________ 

attribuendogli, altresì, ogni più ampio potere ivi compreso quello di sottoscrivere in nome e per 
conto del/della sottoscritto/a o dell’impresa sopraindicata un accordo di conciliazione dando fin 
d’ora per rato e valido il suo operato. 

Luogo e data ________________________________________ 

Firma leggibile del delegante ___________________________________ 

 

Allegati: fotocopia documento di identità in corso di validità del delegante 

 


