FAC –SIMILE
PROCURA SPECIALE SOSTANZIALE PER IL PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________
C.F._____________________________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante della società/impresa individuale (compilare se di interesse)
Denominazione________________________________C. F. e P. IVA_________________________

Sede____________________________________________________________________________
Come identificato nel modulo di domanda della mediazione/nel modulo di accettazione

CONFERISCO PROCURA SPECIALE A

Avv./Sig./Sig. ra: Cognome___________________________Nome___________________________

C. F. ___________________________nato a___________________________il_______________

Con studio/residenza in  (Comune)________________________________Provincia___________

Via/Piazza____________________________________________________n. civico____________

A rappresentarmi nel procedimento di mediazione promosso presso l’Organismo di Mediazione Camera di Commercio di Arezzo - Siena

TRA:

PARTE ATTIVANTE_________________________________________________________________

PARTE CHIAMATA_________________________________________________________________

Conferendogli ogni più ampia facoltà e potere ed autorizzandolo espressamente a promuovere la mediazione/aderire al procedimento di mediazione, intervenire agli incontri, stabilire rinvii presiedendo ai medesimi, chiedere la proroga dei termini, chiedere una consulenza tecnica e/o nominare un consulente di parte, pagare ed incassare somme, pagare la tariffa di mediazione, integrare il contraddittorio chiamando terzi in mediazione, modificare o integrare la domanda iniziale, chiedere al mediatore la formulazione di una proposta, assumere impegni finalizzati alla composizione amichevole della controversia, sottoscrivere l’eventuale accordo di mediazione o il verbale finale di mancato accordo, assumere l’impegno alla riservatezza in merito alle informazioni acquisite durante il procedimento. 
Dichiaro che il nominato procuratore è a conoscenza dei fatti e pertanto gli conferisco espressamente il pieno potere di disporre dei diritti sostanziali che sono oggetto della richiamata procedura.
Luogo e data______________________

                                                                                                                  Firma    
                                                                            ____________________________________________

 N.B. Allegare fotocopia documento di identità del mandante/soggetto rappresentato e del procuratore speciale.
__________________________________________

Informativa sul consenso al trattamento dei dati:
I Suoi dati personali saranno trattati dalla Camera di Commercio I.A.A. di Arezzo – Siena, Titolare del trattamento, per il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Ente ed in particolare per la gestione della procedura di mediazione indicata in oggetto.

Il conferimento dei dati è necessario per adempiere alla Sua richiesta.

I dati raccolti saranno conservati esclusivamente per il tempo necessario ad adempiere alla finalità indicata .

Lei potrà far valere i Suoi diritti di cui artt. 15 e segg. del GDPR (accesso, cancellazione, blocco, aggiornamento, rettifica, integrazione dei dati, opposizione al loro trattamento) scrivendo a Camera di Commercio di Arezzo – Siena, Via Spallanzani n. 25, 52100 Arezzo (cciaa.arezzosiena@as.legalmail.camcom.it).

Lei ha altresì il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenga che i suddetti diritti non Le siano stati riconosciuti.
