AlPIstituto Nazionale per la Mediazione e I’Arbitrato - INMEDIAR

DELEGA

Tutti i dati contrassegnati con * sono obbligatori:

Io sottoscritt.......

titolo ........................nome* cognome*

nato a* prov.* il*

residenza* comune* prov.¥ ...
CAP tel.* cell.* fax

email* C.E* P.IVA ,

parte nella controversia insorta nei confronti dell’operatore ,
in merito al contratto di fornitura di: O telefonia mobile O telefonia fissa (O telefonia e internet O pay TV,
per la quale ho chiesto a questo Organismo, con istanza alla quale viene allegata la presente, di avviare una procedura ADR ai sensi
del Regolamento ADR AGCOM (telefonia/internet/servizi postali/pay TV),

DELEGO

titolo ........................... NOMeE* cognome* ,

documento* numero* rilasciato da* 5

a rappresentarmi nel procedimento ADR di cui sopra, conferendogli/le all’uopo ogni pitt ampio potere, incluso il potere di conciliare
e transigere, riscuotere somme nonché rinunciare alla prosecuzione del procedimento, dando sin d’ora per rato e valido qualsiasi
accordo conciliativo raggiungo nel corso del procedimento.

La presente delega ¢ da considerarsi valida fino a revoca scritta da far pervenire all’indirizzo pec inmediar@pec.inmediar.it.

Luogo Data

(firma leggibile)
Firma autenticata da Pubblico Ufficiale ai sensi dell'art. 21 del DPR 445/2000.

Si allegano copie dei documenti d’identita in corso di validita del delegante e del delegato.

Modello L1 — Delega procedimento ADR AGCOM
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