Risposta alla Domanda di Mediazione

Il sottoscritto (Persona fisica/Azienda) , residente/con sede in

via/piazza , CAP Codice
Fiscale P. IVA , nella qualita di (solo per le
persone giuridiche) , Telefono , Fax ,
E-mail (si allega Documento di riconoscimento)
O assistito dal consulente, Avv./Dr. , con studio in
via/piazza CAP Telefono ,Fax
E-mail in virtu di procura che si allega

ACCETTA DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE nei

confronti di

(Persona fisica/Azienda) ,domiciliato in ,
via/piazza ,CAP ,Codice Fiscale

P. IVA , nella qualita di (solo per le persone giuridiche)

rappresentata da (nome del legale o del consulente) , Telefono ,
Fax , E-mail

Breve replica:

Valore della controversia [ € ..............cccceeennnee (solo se diverso rispetto a quello indicato dalla parte istante)

Alla presente il sottoscritto allega copia della seguente documentazione:

1) DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 2)
3) 4)
5) 6)
[ 1 documenti contrassegnati ai n sono riservati al solo mediatore e non vanno comunicati all'altra parte.

1l sottoscritto si obbliga a rispettare il regolamento dell'organismo ed a versare l'indennita prevista , secondo le condizioni generali previste.

Luogo Data Firma

Ogni comunicazione attinente a questa procedura deve essere effettuata dall'organismo: [ ai recapiti del sottoscritto [ ai recapiti del consulente.

1l sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, per le sole finalita connesse al presente contratto,
consapevole che l'organismo € tenuto alla massima riservatezza circa dati e informazioni nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati

personali. La presente sottoscrizione vale anche quale consenso scritto al trattamento di dati sensibili.

Luogo Data Firma




