
MOD. 01 Bis (per altre parti convenute)

Allegata all’Istanza di mediazione tra                                               e                                                     depositata il

Natura giuridica* (1)

Nominativo* (2) C.F. P.IVA

Indirizzo/sede (6) Città* Prov.*

e-mail Tel* CAP*

Rappresentante (4) Cell Fax

Nominativo C.F. P.IVA

Indirizzo/sede Città Prov.

e-mail Tel CAP

Studio Cell Fax
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Natura giuridica* (1)

Nominativo* (2) C.F. P.IVA

Indirizzo/sede (6) Città* Prov.*

e-mail Tel* CAP*

Rappresentante (4) Cell Fax

Nominativo C.F. P.IVA

Indirizzo/sede Città Prov.

e-mail Tel CAP
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Natura giuridica* (1)

Nominativo* (2) C.F. P.IVA

Indirizzo/sede (6) Città* Prov.*

e-mail Tel* CAP*

Rappresentante (4) Cell Fax

Nominativo C.F. P.IVA

Indirizzo/sede Città Prov.
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*Informazioni obbligatorie. (1) Persona fisica, società di capitali, società di persone, cooperativa, ente pubblico,  associazione,  condominio, consorzio, 
etc... (2) Nome e cognome della persona fisica ovvero denominazione della persona giuridica. (3) Le comunicazioni saranno inviate in via preferenziale via 
email, fax o sms. (4) In caso di persona giuridica indicare il rappresentante o un nome di contatto. (5) Il documento di riconoscimento deve corrispondere a 
quello presentato all’atto del primo incontro. (6) È responsabilità della parte istante indicare i recapiti della controparte a cui CSF srl invierà le comunicazioni. 

MEDIAZIONE

C.S.F. - Centro Servizi e Formazione s.r.l.
Iscritto presso il Ministero della Giustizia al n. 240 del Registro degli 

organismi deputati a gestire tentativi di conciliazione

Avvocato che assiste la parte iscritto all’ord. degli avv. di al nr.

Avvocato che assiste la parte iscritto all’ord. degli avv. di al nr.

Avvocato che assiste la parte iscritto all’ord. degli avv. di al nr.


