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ULTERIORI PARTI ISTANTI

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

*Il/La Sottoscritto/a: 
________________________________________________________________________________________________
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: ___________________________________

Recapito presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la procedura, 
se diverso da quanto sopra riportato:___________________________________________
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Ai �ni dell’accesso al credito d’imposta previsto dal DM del 1 Agosto 2023, la fattura relativa alle spese di 
mediazione deve essere intestata alla Parti in mediazione ai dati indicati nella sezione precedente. 
Non sarà possibile modi�care i dati di fatturazione successivamente all’emissione della fattura elettronica.
Codice SDI/IPA ___________________ Split Payment_____________________
PEC destinatario SDI_______________ Partita IVA di Gruppo ________________

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

alla sezione modulistica.
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