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ALLEGATO B DOMANDA DI MEDIAZIONE
(da utilizzare solo nel caso di più parti convocate)

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 CONVOCATA 2:
Cognome e Nome  Guerzoni Zanardi, Maria Elisabetta nata a San Felice sul Panaro (MO) il  31/3/41 CF________________________________ residente in Bologna prov. (BO)  CAP_________alla Via di Paderno 9.
tel ___________________ cell. 3336835974 mail  Elisabetta.Guerzoni@unibo.it pec_______________________

X -in proprio 
X - in qualità di socia della società AGRICOLA LA ROVERE COLLI DI PADERNO _____________________________ P.IVA ______________________________ C.F._________________  con sede in Bologna prov.(BO) CAP (__________) alla via Paderno 9 Telefono__________________ mail__________________________ pec__________________________



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

PARTE CONVOCATA 3:
Cognome e Nome  _____________________________________________________________________ nato/o a ______________________________ il  ___________________ CF________________________________ residente in ______________________prov. (______)  CAP____________ alla Via ___________________________ n.tel ___________________ cell. ___________________mail __________________pec_______________________

-in proprio 
- in qualità di titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale _____________________________ P.IVA ______________________________ C.F._________________  con sede in _______________________ prov.(____) CAP (__________) alla via_______________________________________ Telefono__________________ mail__________________________ pec__________________________



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








PARTE CONVOCATA 4:
Cognome e Nome  _____________________________________________________________________ nato/o a ______________________________ il  ___________________ CF________________________________ residente in ______________________prov. (______)  CAP____________ alla Via ___________________________ n.tel ___________________ cell. ___________________mail __________________pec_______________________

-in proprio 
- in qualità di titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale _____________________________ P.IVA ______________________________ C.F._________________  con sede in _______________________ prov.(____) CAP (__________) alla via_______________________________________ Telefono__________________ mail__________________________ pec__________________________




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

PARTE CONVOCATA 5:
Cognome e Nome  _____________________________________________________________________ nato/o a ______________________________ il  ___________________ CF________________________________ residente in ______________________prov. (______)  CAP____________ alla Via ___________________________ n.tel ___________________ cell. ___________________mail __________________pec_______________________

-in proprio 
- in qualità di titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale _____________________________ P.IVA ______________________________ C.F._________________  con sede in _______________________ prov.(____) CAP (__________) alla via_______________________________________ Telefono__________________ mail__________________________ pec__________________________



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

PARTE CONVOCATA 6:
Cognome e Nome  _____________________________________________________________________ nato/o a ______________________________ il  ___________________ CF________________________________ residente in ______________________prov. (______)  CAP____________ alla Via ___________________________ n.tel ___________________ cell. ___________________mail __________________pec_______________________

-in proprio 
- in qualità di titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale _____________________________ P.IVA ______________________________ C.F._________________  con sede in _______________________ prov.(____) CAP (__________) alla via_______________________________________ Telefono__________________ mail__________________________ pec__________________________



Il presente modulo fa parte integrante del modulo Domanda di mediazione
 (art. 09 del Regolamento di procedura dell’Organismo di mediazione)
2

image1.jpeg
&)

ASSOCIAZIONE
EQUILIBRIO & R.C. st




