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DELEGA ALLA FIRMA 

Procedimento di mediazione ai sensi del Decreto Legislativo 28/2010 

Organismo di Mediazione: INKMAR - Organismo di Mediazione n.1125 
 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 

nato/a a __________________________________________________ il _____________________ 
 

residente in _____________________________________________________ provincia ________ 
 

via ____________________________________________________________ numero __________ 
 
documento di identità _________________________________ numero _____________________ 
 
rilasciato da _____________________________________________________________________  
 
data rilascio ______________________________ con scadenza ___________________________ 
 

partecipando in videoconferenza agli incontri di mediazione e non essendo in possesso di firma digitale, 
 

DELEGO 

l’Avv. ____________________________________________________________________________ 
 

nato/a  ___________________________________________________ Il ______________________ 
 

con Studio in ______________________________________________________ provincia ________ 
 

via ______________________________________________________________ numero __________ 
 
 

a firmare per mio conto tutti i verbali di mediazione  
relativi al procedimento innanzi all’Organismo di Mediazione INKMAR 1125, 

 

promosso da _______________________________________________________________________ 
 

nei confronti di ______________________________________________________________________ 
 

avente ad oggetto ___________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

Fi
rm

a 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_ 
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Il/La sottoscritto/a dichiara fin d’ora di ratificare e fare proprio ogni atto compiuto dal delegato 
nell’ambito della presente procedura di mediazione. 
 
Si allega copia del documento di identità del delegato. 
 
La presente delega è composta da due pagine, debitamente firmate.  
 
Luogo ____________________________________________________ 
 
Data __________________________ 
 
Firma del delegante ___________________________________________________ 


