
ORGANISMO DI MEDIAZIONE ACCREDITATO PRESSO IL MINISTERO DELLA  GIUSTIZIA n. 887

ALTRE PARTI CONVENUTE 

E' responsabilità della parte istante indicare i recapiti della controparte.
In presenza di più controparti, con unico centro di interesse, questi saranno considerati come unica parte ai fini della
corresponsione dell’indennità, e potranno ricevere le comunicazioni ad un unico indirizzo da questi indicato.

Dati Anagrafici Convenuto

Natura Giuridica _______________________ Denominazione___________________________________________
Cognome _________________________________________Nome _______________________________________
Nato/a a________________________________________________ Il______________________________________ 
C.F. _______________________________________________ P.IVA ______________________________________ 
Residente/Sede in Via ___________________________________________________________ n. ______________
CAP _______________Città __________________________________________________Prov ________________
Telefono___________________________Fax ____________________________Cell __________________________
E-mail______________________________________PEC _______________________________________________
  

Legale Rappresentante (qualora si tratti di Persona Giuridica)

Cognome _________________________________________Nome ______________________________________
Nato/a a_______________________________________________ il______________________________________ 
C.F. _______________________________________________ P.IVA _____________________________________ 
Residente in Via___________________________________________________________ n. ___________________ 
CAP _______________Città__________________________________________________Prov_________________
Telefono___________________________Fax ____________________________Cell ________________________
E-mail______________________________________PEC ______________________________________________

 Avvocato (se noto)

Cognome _________________________________________Nome _______________________________________
C.F. _______________________________________________ P.IVA _____________________________________ 
Studio in Via___________________________________________________________ n. ___________________ 
CAP _______________Città__________________________________________________Prov_________________
Telefono___________________________Fax ____________________________Cell ________________________
E-mail______________________________________PEC ______________________________________________

Luogo e data_______________________________          Firma   ____________________________________ 

CONCILIAMOCI S.R.L. A SOCIO UNICO
Via Flaminia n. 171 Scala B -  47923 Rimini (RN) 

Tel 0541 736451 Cell 377 6927496 Fax 0541 449515 
Sedi Secondarie: Forlì-Cesena * Bologna * Firenze

www.conciliamocisrl.com - info@conciliamocisrl.com -  conciliamoci@postaleg.it
C.F./P.IVA 03986280406
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