
SOCIETA’ DI MEDIAZIONE E CONCILIAZIONE S.R.L. 
 

Iscritto al n° 1114 del Registro degli Organismi di Mediazione presso il  
Ministero della Giustizia 

 
 

DELEGA (**)  

__ sottoscritt_,  ___________________________________________________________, nat_ a 

_____________________ (_____) il _________ e residente in ____________________ (_____), 

via/piazza ___________________________ n. _____, in qualità di  

___________________________________________________________________________ (1), cod.fisc. 

/ partita iva ________________________  

delega  

il/la sig./sig.ra _________________________________________________________, nato/a a 

______________________ (_____) il ________________ e residente/domicilato/a in 

_________________________ (_____), via/piazza ______________________ n. ______ a 

rappresentarlo/a nel procedimento di mediazione avviato presso SMC Società di Mediazione e 

Conciliazione nei confronti di  

______________________________________________________________________________,  

conferendo all’uopo il più ampio potere di assumere ogni determinazione idonea in relazione alla 

definizione della controversia nei termini e alle condizioni che riterrà più opportune.  

Vibo Valentia, lì ___________  

Firma del delegante  

________________________________  

Firma del delegato per accettazione  

________________________________  

(**) da utilizzare OBBLIGATORIAMENTE qualora la parte, assistita da avvocato già designato nella domanda di avvio 

del procedimento di mediazione, intenda farsi rappresentare, nel primo incontro e nei successivi incontri di 

mediazione, da terzi o preposti.  

(1) Precisare se: parte interessata, legale rappresentante, tutore, curatore, amministratore di sostegno o altro.  
(2) Allegare documento identità delegante e del delecato. 
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