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ALLEGATO A DOMANDA DI MEDIAZIONE 
(da utilizzare solo nel caso di più parti istanti) 

 

Organismo di Mediazione “ASSOCIAZIONE EQUILIBRIO & 

RISOLUZIONE CONFLITTI SRL” 
Iscritto al n. 971 del Registro degli organismi deputati a gestire tentativi di mediazione tenuto dal 

Ministero della Giustizia (PDG del 27/11/2012) 
 

Oltre alla parte convocata indicata nel modulo principale: 

 

PARTE ISTANTE 2: 

Cognome e Nome   

_______________________________________________________________________  

nato/o a ________________________________ il ___________________ CF________________________________ 

P.I. _______________________________ residente in ______________________________prov. (___)  

CAP ________   Via _____________________________n.tel ____________________ 

cell._______________________ mail _______________________eventuale pec _______________________ 

documento di identità: tipo (carta d’identità o passaporto) ______________________  

n. __________________rilasciato da _____________________ (allegare fotocopia del documento d’identità) 

 

-IN PROPRIO  

-IN QUALITÀ DI titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale (compilare solo nel caso in cui 

l’istanza sia presentata da una ditta individuale/società/ente)_______________________________________ 

(allegare copia visura camerale) P.IVA______________________________C.F._________________  con sede in 

_______________________ prov.(____) CAP (__________) via___________________________________________ 

Telefono__________________ mail__________________________ pec__________________________  

INDICARE CODICE DESTINATARIO (per fatturazione elettronica) ________________ 

 

Parte assistita e difesa per il presente procedimento di mediazione (se è lo stesso avvocato per tutte le parti 

istanti scrivere soltanto il nominativo)  

dall’avv.________________________________________  con studio in________________________________ 

via_________________________________________tel_______________________ cell. 

_______________________ mail__________________________ pec______________________________ 

 

 
Il presente modulo fa parte integrante del modulo Domanda di mediazione 

 (art. 09 del Regolamento di procedura dell’Organismo di mediazione)  
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PARTE ISTANTE 3: 

Cognome e Nome   

_______________________________________________________________________  

nato/o a ________________________________ il ___________________ CF________________________________ 

P.I. _______________________________ residente in ______________________________prov. (___)  

CAP ________   Via _____________________________n.tel ____________________ 

cell._______________________ mail _______________________eventuale pec _______________________ 

documento di identità: tipo (carta d’identità o passaporto) ______________________  

n. __________________rilasciato da _____________________ (allegare fotocopia del documento d’identità) 

 

-IN PROPRIO  

-IN QUALITÀ DI titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale (compilare solo nel caso in cui 

l’istanza sia presentata da una ditta individuale/società/ente)_______________________________________ 

(allegare copia visura camerale) P.IVA______________________________C.F._________________  con sede in 

_______________________ prov.(____) CAP (__________) via___________________________________________ 

Telefono__________________ mail__________________________ pec__________________________  

INDICARE CODICE DESTINATARIO (per fatturazione elettronica) ________________ 

 

Parte assistita e difesa per il presente procedimento di mediazione (se è lo stesso avvocato per tutte le parti 

istanti scrivere soltanto il nominativo)  

dall’avv.________________________________________  con studio in________________________________ 

via_________________________________________tel_______________________ cell. 

_______________________ mail__________________________ pec______________________________ 

 
 

Il presente modulo fa parte integrante del modulo Domanda di mediazione 
 (art. 09 del Regolamento di procedura dell’Organismo di mediazione)  

 

PARTE ISTANTE 4: 

Cognome e Nome   

_______________________________________________________________________  

nato/o a ________________________________ il ___________________ CF________________________________ 

P.I. _______________________________ residente in ______________________________prov. (___)  

CAP ________   Via _____________________________n.tel ____________________ 

cell._______________________ mail _______________________eventuale pec _______________________ 

documento di identità: tipo (carta d’identità o passaporto) ______________________  

n. __________________rilasciato da _____________________ (allegare fotocopia del documento d’identità) 

-IN PROPRIO  

-IN QUALITÀ DI titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale (compilare solo nel caso in cui 

l’istanza sia presentata da una ditta individuale/società/ente)_______________________________________ 

(allegare copia visura camerale) P.IVA______________________________C.F._________________  con sede in 

_______________________ prov.(____) CAP (__________) via___________________________________________ 

Telefono__________________ mail__________________________ pec__________________________  

INDICARE CODICE DESTINATARIO (per fatturazione elettronica) ________________ 

 

Parte assistita e difesa per il presente procedimento di mediazione (se è lo stesso avvocato per tutte le parti 

istanti scrivere soltanto il nominativo)  dall’avv.________________________________________  con studio 

in________________________________ 

via_________________________________________tel_______________________ cell. 

_______________________ mail__________________________ pec______________________________ 

 
Il presente modulo fa parte integrante del modulo Domanda di mediazione 

 (art. 09 del Regolamento di procedura dell’Organismo di mediazione)  
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PARTE ISTANTE 5: 

Cognome e Nome   

_______________________________________________________________________  

nato/o a ________________________________ il ___________________ CF________________________________ 

P.I. _______________________________ residente in ______________________________prov. (___)  

CAP ________   Via _____________________________n.tel ____________________ 

cell._______________________ mail _______________________eventuale pec _______________________ 

documento di identità: tipo (carta d’identità o passaporto) ______________________  

n. __________________rilasciato da _____________________ (allegare fotocopia del documento d’identità) 

 

-IN PROPRIO  

-IN QUALITÀ DI titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale (compilare solo nel caso in cui 

l’istanza sia presentata da una ditta individuale/società/ente)_______________________________________ 

(allegare copia visura camerale) P.IVA______________________________C.F._________________  con sede in 

_______________________ prov.(____) CAP (__________) via___________________________________________ 

Telefono__________________ mail__________________________ pec__________________________  

INDICARE CODICE DESTINATARIO (per fatturazione elettronica) ________________ 

 

Parte assistita e difesa per il presente procedimento di mediazione (se è lo stesso avvocato per tutte le parti 

istanti scrivere soltanto il nominativo)  

dall’avv.________________________________________  con studio in________________________________ 

via_________________________________________tel_______________________ cell. 

_______________________ mail__________________________ pec______________________________ 

 
 

Il presente modulo fa parte integrante del modulo Domanda di mediazione 
 (art. 09 del Regolamento di procedura dell’Organismo di mediazione)  

 

PARTE ISTANTE 6: 

Cognome e Nome   _____________________________________________________________________  

nato/o a ________________________________ il ___________________ CF________________________________ 

P.I. _______________________________ residente in ______________________________prov. (___)  

CAP ________   Via _____________________________n.tel ____________________ 

cell._______________________ mail _______________________eventuale pec _______________________ 

documento di identità: tipo (carta d’identità o passaporto) ______________________  

n. __________________rilasciato da _____________________ (allegare fotocopia del documento d’identità) 

-IN PROPRIO  

-IN QUALITÀ DI titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale (compilare solo nel caso in cui 

l’istanza sia presentata da una ditta individuale/società/ente)_______________________________________ 

(allegare copia visura camerale) P.IVA______________________________C.F._________________  con sede in 

_______________________ prov.(____) CAP (__________) via___________________________________________ 

Telefono__________________ mail__________________________ pec__________________________  

INDICARE CODICE DESTINATARIO (per fatturazione elettronica) ________________ 

 

Parte assistita e difesa per il presente procedimento di mediazione (se è lo stesso avvocato per tutte le parti 

istanti scrivere soltanto il nominativo)  dall’avv.________________________________________  con studio 

in________________________________ 

via_________________________________________tel_______________________ cell. 

_______________________ mail__________________________ pec______________________________ 

 
Il presente modulo fa parte integrante del modulo Domanda di mediazione 

 (art. 09 del Regolamento di procedura dell’Organismo di mediazione)  


