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                             Ente iscritto presso il Ministero della Giustizia al

                           n. 802   del   Registro  degli Organismi  deputati  a

                             gestire  procedimenti   di  Mediazione ai sensi e

                                per gli effetti del D.Lgs. 28/2010 e s.s.m.i.

Allegato all’istanza di mediazione depositata il_____________

presso la sede di_______________________________________

procedimento n. ___________________________/___________

MODELLO ALTRE PARTI CONVENUTE

ALTRA PARTE CONVENUTA (N.       )

Con riferimento all’istanza di mediazione

tra____________________________________________e _______________________________________

Si precisa che le altre parti convenute in mediazione sono le seguenti:

⁯ Persona fisica

Nome e cognome ___________________________________ nato/a a _________________ il ___________

residente in via ________________________________________ n° _________ CAP __________________ 

città______________________prov._____________tel._____________________fax__________________

cellulare______________________Mail/Pec___________________________________________________ Codice Fiscale __________________________________________

⁯ Persona giuridica (spazio riservato anche ad enti/associazioni non riconosciute/condomini)
Denominazione/ Ragione sociale_____________________________________________________________ 

con sede in Via __________________________________________n° _________ CAP ________________

città _________________________________________prov. ________ tel. ________________________ fax __________________________ Mail/Pec __________________________________________________

 P.IVA/Codice Fiscale _____________________________________________________________________

ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE (ad es. per la parte convenuta indicare, se conosciuti, i dati del rappresentante legale)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data e luogo                                                                                                                   Firma (leggibile)                                    

	Timbro e firma di ricezione di A.D.R. TIBER S.r.l.


� Assegnare un numero progressivo a ciascuna parte convenuta oltre quella indicata nell’istanza di mediazione.
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