
EVENTUALI ALTRE PARTI ISTANTI INTERESSATE ALLA PROCEDURA
[modulo da inserire nella “domanda di mediazione” qualora le parti chiamate al procedimento di mediazione siano più d'una]

PARTE ISTANTE

Persona fisica:

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Prov

Codice fiscale

Società:

Ragione sociale

Codice fiscale

Legale rappresentante: [2]

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Prov

Codice fiscale

Residenza / sede:

Via N°

Città Prov CAP

Recapiti:

Telefono Fax Cellulare

Posta elettronica

PEC/Codice SDI

Assistito dall'Avvocato:          SI  NO

Cognome Nome

Studio in:

Via N°

Città Prov CAP

Recapiti:

Telefono Fax Cellulare

Posta elettronica

PEC
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