
CONFORMED
formazione mediazione

Ente di Formazione accreditato al n. 412 del Registro tenuto presso il Ministero della Giustizia 
Organismo di Mediazione accreditato al n. 1017 del Registro tenuto presso il Ministero della Giustizia

ULTERIORI PARTI CONVOCATE

LE DOMANDE COMPILATE A MANO INCOMPLETE NON VERRANNO ACCETTATE
TUTTI I CAMPI CONTRASSEGNATI CON (*) DEVONO ESSERE COMPILATI OBBLIGATORIAMENTE

*Nome e cognome_____________________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________________________il_________________________ 

*residente in via/Piazza: ________________________________________________________________________________

*Città: ______________________________________________________________________________________ 

*Provincia ________________________________________ CAP ___________________

*Codice Fiscale:______________________________________________________ 

Telefono _______________________

*Cell: __________________________________________ 

*e-mail:______________________________________________________________________(non indicare la mail del difensore)

Pec: _____________________________________________________________________________________________ 

(barrare una delle seguenti opzioni)

*in proprio

o

*quale titolare o legale rappresentante dell’Impresa:

________________________________________________________________________________________________

*P.IVA/C.F. _______________________________________________________ 

*con sede in _______________________________________________________________________________

*alla via/Piazza _____________________________________________________ n° _____________ 

*Città __________________________________________ *Prov. ________________________ 

*CAP __________________________

telefono ___________________________________________

Pec ________________________________________________

*e-mail________________________________________________________ 

difeso da (come da procura/ mandato  in allegato) 

*Avvocato:____________________________________________________________________________ 

*con studio in via:______________________________________________________________________ n° _____ 

*Città: __________________________________________________*Prov.:_________________ 

*CAP ___________

*telefono ____________________________*cell:____________________________

*e-mail:____________________________________________*Pec:_________________________________________________

*C.F.: ______________________________________________________________________ 

*P.IVA: ___________________________________

In caso di ulteriori Parti Istanti e/o Convocate allegare gli ulteriori moduli scaricabili sul sito adrconformed.it alla sezione modulistica. 

CONFORMED s.r.l.
p.iva: 05206760653

via A. Rotunno, 43 
84127 Salerno
Tel. 089 791 021

via Sannio, 28
20137 Milano
Mob. +39 348 887 6605

e-mail: info@adconformed.it
pec: conformed@pec.it

via F. Ozanam n. 88
00152 ROMA
Mob. +39 338 437 6251
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