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Alla Segreteria di ADR MEDIARE

Organismo di mediazione dell’associazione Me.Dia.Re 

(Mediazione Dialogo e Relazione) 

iscritto al n. 375 del Registro degli Organismi abilitati dal Ministero della Giustizia a svolgere la mediazione di cui all’art. 3 del D.I. 18 ottobre 2010 n° 180 e successive modifiche
MODULO INTEGRATIVO ulteriore PARTE INVITATA  

nella procedura di mediazione

tra: ________________________________ ___________________________________

e: _____________________________________________________________________
depositata il _________________ presso il Vostro Organismo di mediazione
ALTRA PERSONA FISICA INVITATA
Cognome__________________________ Nome ________________________________ 

nato/a a_________________________ il _______ Prov./Stato ______________________

residente in Via/Piazza _______________________________________n°_________ Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________ 

Tel. _________________________ Cell.____________________ telefax _____________

Codice Fiscale _____________________________ P.Iva __________________________

e-mail ______________________________ P.E.C. ______________________________

ALTRA PERSONA GIURIDICA INVITATA

Denominazione ___________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ P.Iva __________________________

titolare /legale rappresentante pro tempore  Sig. _________________________________

con sede legale in via/piazza ________________________________________ n°______

Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________ 

con sede operativa in via/piazza ________________________________________ n°______

Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________ 

referente Sig./Sig.ra ________________________Orari di segreteria _______________

Tel. _________________________ Cell.____________________ telefax _____________

e-mail ______________________________ P.E.C. ______________________________

Luogo ______________________ Data ______________ Firma ____________________
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