
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

ULTERIORI PARTI INVITATE

Persona fisica/giuridica*______________________________________________________________________
Denominazione (se persona giuridica)*_________________________________________________________
Nome e Cognome (persona fisica/legale rappresentante)*________________________________________ 
C.F./P.IVA persona giuridica* _________________________________________________________________
C.F. persona fisica* __________________________________________________________________________
Indirizzo* ______________________________________________________________________ N°__________
Città_____________________________________________________ Prov.___________ Cap ______________
Telefono ______________________ Mail _________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________________________________
Dati Avvocato che assiste la parte invitata (facoltativo):
____________________________________________________________________________________________

Persona fisica/giuridica*______________________________________________________________________
Denominazione (se persona giuridica)*_________________________________________________________
Nome e Cognome (persona fisica/legale rappresentante)*________________________________________ 
C.F./P.IVA persona giuridica* _________________________________________________________________
C.F. persona fisica* __________________________________________________________________________
Indirizzo* ______________________________________________________________________ N°__________
Città_____________________________________________________ Prov.___________ Cap ______________
Telefono ______________________ Mail _________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________________________________
Dati Avvocato che assiste la parte invitata (facoltativo):
____________________________________________________________________________________________

ULTERIORE PARTE INVITATA

ULTERIORE PARTE INVITATA

Domanda di mediazione depositata da ____________________________________ 
Nei confronti di _________________________________
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