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ORGANISMO INTERNAZIONALE DI CONCILIAZIONE & ARBITRATO ISCRITTO AL N. 24 DEL REGISTRO DEGLI ORGANISMI  DEPUTATI A GESTIRE I 
TENTATIVI DI CONCILIAZIONE  PRESSO IL MINISTERO DI GIUSTIZIA Loc. Corgiano 20/D 84080 Pellezzano (SA) P.IVA 03023510658 Tel.089/274799 Fax 
089/481037 website www.anpar.it email info@anpar.it    

 

DELEGA A TERZI PER LA PARTECIPAZIONE  

ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE  
AI SENSI DEL D.LGS. 28/10 

 

PREMESSO CHE 

Il Sig._______________________________________________________________________________  

nat_ a________________________il______________________codice fiscale_____________________  

residente/con ufficio in via______________________________________________________________  

CAP________________Città_________________________________________prov._______________  

ha aderito alla procedura di mediazione presso l’Organismo di Conciliazione dell’ANPAR  

iscritto al Registro degli Organismi tenuto dal Ministero della Giustizia al n. 24  

su istanza di__________________________________________________________________________  

avente ad oggetto_____________________________________________________________________  

NOMINA 

Il Sig._______________________________________________________________________________  

nat_ a___________________________il__________________codice fiscale______________________  

residente/con studio in via______________________________________________________________  

CAP____________Città_________________________________________prov.____________________ 

Tel._________________________ fax_______________________cell. __________________________  

email/PEC____________________________________________________________________________ 

affinchè partecipi alla procedura di mediazione con potere di rifiutare la conciliazione, comunque gli venga 

proposta, ovvero di aderire alla stessa con pienezza di poteri e facoltà a riguardo, dando sin d’ora per rato 

ed approvato il suo operato. 

Luogo e data,                                                                                            Firma 

                                                                              ____________________________________ 

  


