
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
_______________________________  ______________________ 
Nome del MandanteName    Data 
 
 

 

 

 
 
Io, _______________________________, ho letto la procura allegata e sono la persona identificata 
come mandatario per il mandante. Con la presente riconosco che, in assenza di una specifica 
disposizione contraria nella procura o nel Codice Civile, quando agisco come mandatario:
 

 
 

________________________________  __________________________ 
       Data 

 
 

Lo scopo di questa procura è conferire alla persona da lei designata (il suo "Mandatario") ampi poteri 
per gestire i suoi beni, che possono includere poteri di vendere o disporre altrimenti di qualsiasi bene 
immobile o mobile senza preavviso o approvazione da parte sua.

Questa procura non impone al suo mandatario il dovere di esercitare i poteri conferiti, ma quando i 
poteri vengono esercitati, il suo mandatario deve usare la dovuta diligenza per agire nel suo interesse e 
in conformità con questa procura.

Il suo mandatario può esercitare i poteri qui conferiti per tutta la durata della sua vita, anche dopo che 
lei sia diventato incapace, a meno che lei non limiti espressamente la durata di questi poteri, o revochi 
questi poteri, o un tribunale che agisce per suo conto ponga fine all'autorità del suo mandatario.

Il suo mandatario deve mantenere i suoi fondi separati dai fondi propri del mandatario.

Un tribunale può revocare i poteri del suo mandatario se accerta che il mandatario non sta agendo 
correttamente.

I poteri e i doveri di un mandatario ai sensi di una procura sono spiegati più approfonditamente nel 
Codice Civile Italiano e nelle leggi pertinenti in materia di mandato e rappresentanza.

Se c'è qualcosa in questo modulo che non comprende, dovrebbe chiedere a un avvocato di sua scelta 
di spiegarglielo.

Ho letto o mi è stato spiegato questo avviso e ne comprendo il contenuto.

Avviso

Riconoscimento da parte del Mandatario
Il mandatario non avrà alcuna autorità per agire come mandatario ai sensi della procura a meno che 
non abbia prima eseguito e apposto alla procura il seguente riconoscimento.

· Eserciterò i poteri a beneficio del mandante.

· Manterrò i beni del mandante separati dai miei beni.

· Eserciterò ragionevole cautela e prudenza.

· Terrò un registro completo e accurato di tutte le azioni, entrate ed esborsi per conto del mandante.

Mandatario



PROCURA GENERALE DUREVOLE 
 
 
 
Io, ________________________________, con la presente revoco qualsiasi procura generale che ho 
precedentemente conferito a qualsiasi persona e con la presente nomino _______________________
________________ come mio vero e legittimo Mandatario affinché agisca per me e per mio conto per 
compiere tutti gli atti che il mio Mandatario, a sua assoluta discrezione, possa ritenere opportuni, così 
pienamente come potrei fare io se fossi personalmente presente. Questa Procura è durevole e non 
sarà influenzata dalla mia successiva disabilità o incapacità.

 
 
I.    Salvo quanto diversamente indicato in questa Procura, al mio Mandatario vengono conferiti i più 

ampi poteri per agire per mio conto, inclusi i seguenti poteri (barrare e siglare i poteri che non si 
desidera conferire): 

  
       _____________________________________________________                                  

 _______________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

 II.  Questa Procura non scadrà per decorso del tempo.   
 III. Questa Procura sarà revocata mediante notifica scritta di revoca da parte mia al mio 

Mandatario. Tale notifica non sarà considerata vincolante se non effettivamente 
ricevuta. La notifica si intenderà ricevuta se consegnata a mano o se inviata tramite 
Ufficio Postale o altro servizio corriere riconosciuto a livello nazionale utilizzando una 
conferma di consegna o ricevuta di tracciamento.  

IV.  

• Fare donazioni limitate.
• Creare un trust a mio beneficio.
• Effettuare aggiunte a un trust esistente a mio beneficio.
• Reclamare una quota di legittima dell'eredità del mio coniuge defunto.
• Rinunciare a qualsiasi interesse nella proprietà.
• Rinunciare a posizioni fiduciarie.
• Prelevare e ricevere il reddito o il capitale di un trust.
• Autorizzare il mio ricovero in una struttura medica, infermieristica, residenziale o simile e 

stipulare accordi per la mia assistenza.
• Autorizzare procedure mediche e chirurgiche.
• Impegnarsi in transazioni immobiliari.
• Impegnarsi in transazioni di beni mobili tangibili.
• Impegnarsi in transazioni di azioni, obbligazioni e altri titoli.
• Impegnarsi in transazioni di materie prime e opzioni.
• Prendere denaro in prestito.
• Accedere a cassette di sicurezza.
• Impegnarsi in transazioni assicurative.
• Impegnarsi in transazioni relative a piani pensionistici.
• Gestire interessi in eredità e trust.
• Perseguire reclami e contenziosi.
• Ricevere benefici governativi.
• Gestire questioni fiscali.
• Fare una donazione anatomica di tutto o parte del mio corpo.
• Fare o compiere una qualsiasi delle seguenti azioni (usare questo spazio per elencare 

eventuali poteri aggiuntivi che si desidera conferire al proprio Mandatario):

Il mio Mandatario avrà l'autorità di fare copie di questa Procura e di certificare e 
consegnare la copia o l'originale a qualsiasi persona, entità o agenzia governativa. Con 
la presente accetto che qualsiasi terza parte che riceva una copia debitamente 
eseguita o un facsimile di questa Procura possa agire ai sensi della stessa e che la



revoca o la cessazione della Procura sarà inefficace nei confronti di tale terza parte a meno 
che la terza parte non possieda notifica o conoscenza di tale revoca o cessazione.   

 
V.  Firmo volontariamente e intenzionalmente questo documento e ne comprendo lo scopo. 
 
 
_______________________________ ______________________ 
Firma del Mandante    Data 
 
 

   

  

 
 
 
______________________________ _______________________________

FFirma Testimone    irma Testimone 
 
______________________________ _______________________________ 

Nome StampatoNome Stampato      
 
 
 

 In questo giorno ______ del mese di ___________________, 20____,è comparso personalmente 
davanti a me il suddetto dichiarante, a me noto come la persona descritta nel presente strumento e che 
lo ha eseguito, e ha riconosciuto di aver eseguito lo stesso come suo atto libero e volontario. IN FEDE 
DI CHE, ho apposto la mia firma e il mio sigillo ufficiale nella Provincia/Contea di __________________, 
il giorno e l'anno sopra scritti.

 
 
______________________________  ___________________ 
Notaio Pubblico     La mia Commissione Scade
 
 

Dichiarazione e Firma dei Testimoni. Firmiamo qui sotto come testimoni. 
Questa dichiarazione è stata firmata in nostra presenza. Il dichiarante appare essere sano di mente e 
sta effettuando questa designazione volontariamente, senza costrizione, frode o indebita influenza. (
Sono richiesti due testimoni maggiorenni e dovrebbero testimoniare la vostra firma in presenza l'uno 
dell'altro. Una persona non può essere testimone se firma questo documento per conto e sotto la 
direzione di un Mandante).

Autenticazione (Opzionale) L'autenticazione notarile del documento non è sempre richiesta, ma se il 
documento è sia testimoniato che autenticato, è più probabile che venga onorato in altre giurisdizioni.




