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ALLEGATO ALL’ISTANZA DI MEDIAZIONE 

PROPOSTA DA __________________________________________ NEI CONFRONTI DI __________________________________________ 

 

 

 

 PERSONA FISICA 

 PROFESSIONISTA / DITTA INDIVIDUALE 

 SOCIETÀ / ENTE / ASSOCIAZIONE / CONDOMINIO 

 

NOME E COGNOME O DENOMINAZIONE SOCIALE 

 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE  (SE LA PARTE ISTANTE E’ UNA SOCIETA’/ASSOCIAZIONE) O AMMINISTRATORE (PER CONDOMINIO) 

 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA O SEDE LEGALE (VIA, CAP, COMUNE, PROVINCIA) 

 

 

CODICE FISCALE                                                                                     PARTITA IVA 

 

 

TELEFONO FISSO                                                                                    CELLULARE 

 

 

INDIRIZZO EMAIL  / PEC                                                                                                                                                

 

 

 

 

NOME E COGNOME 

 

 

FORO DI                                                                 CODICE FISCALE                                                PARTITA IVA  

         

 

TELEFONO FISSO                                                                                    CELLULARE 

 

 

INDIRIZZO EMAIL                                                                                                                                                  

 

 

INDIRIZZO PEC                                                                                                                                                 

 

 

ALTRA PARTE CONVOCATA  

 

www.equilibrium-adr.eu 

LEGALE DELLA PARTE CONVOCATA 
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