
Servizio di Conciliazione - Camera Arbitrale di Milano s.r.l. socio unico: Camera di Commercio di Milano, Monza Brianza Lodi
iscritta al n. 31 del Registro degli Organismi di Mediazione istituito presso il Ministero di Giustizia

Via Meravigli, 9/b, 20123 Milano
servizio.conciliazione@mi.camcom.it 

ULTERIORI PARTI INVITATE
N.B. LE DOMANDE COMPILATE A MANO O INCOMPLETE NON VERRANNO ACCETTATE

(*)TUTTI I CAMPI CONTRASSEGNATI DEVONO ESSERE COMPILATI
Da inviare via EMAIL: servizio.conciliazione@mi.camcom.it

oppure via P.E.C.: conciliazione.cam@legalmail.it

Proposto da ____________________________________ Nei confronti di _________________________________

ULTERIORE PARTE INVITATA
Persona fisica/giuridica*________________________________________________________
Denominazione (se persona giuridica) ___________________________________________
Nome e Cognome (persona fisica/legale rappresentante)*__________________________ 
C.F.*__________________________________ P. Iva _________________________ 
Indirizzo*______________________________________________________ N°____
Città_____________________________________________ Prov.____ Cap _______ 
Telefono_________________ Mail ___________________________
PEC _______________________________________

ULTERIORE PARTE INVITATA

ULTERIORE PARTE INVITATA

Persona fisica/giuridica*________________________________________________________
Denominazione (se persona giuridica) ___________________________________________
Nome e Cognome (persona fisica/legale rappresentante)*__________________________ 
C.F.*__________________________________ P. Iva _________________________ 
Indirizzo*______________________________________________________ N°____
Città_____________________________________________ Prov.____ Cap _______ 
Telefono_________________ Mail ___________________________
PEC _______________________________________

Persona fisica/giuridica*________________________________________________________
Denominazione (se persona giuridica) ___________________________________________
Nome e Cognome (persona fisica/legale rappresentante)*__________________________ 
C.F.*__________________________________ P. Iva _________________________ 
Indirizzo*______________________________________________________ N°____
Città_____________________________________________ Prov.____ Cap _______ 
Telefono_________________ Mail ___________________________
PEC _______________________________________
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