COMUNICAZIONE  DI ADESIONE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE 

Luogo,  ____________________________Data _____________________________

Il sottoscritto (Persona fisica)
Cognome _______________________  Nome ____________________________

Nato a __________________________  Prov. (____)  il ___/___/______

Codice Fiscale ________________________

Residente a ________________________ Via/Piazza ____________________________n.___

Prov. (____) CAP ________ Tel. ________________ 
Indirizzo mail _______________________________


Il sottoscritto (Da compilare in caso di persona giuridica)
Cognome _______________________  Nome ____________________________

Nella qualità di ( Rappresentante legale, Responsabile, Presidente, ecc…)_________________________
della (Società, Azienda, Associazione) _____________________C.F. / P.I. ___________________

con sede in _______________________ Via ______________________________ n. ______

Prov. (____) *CAP ________ Tel. ________________ Indirizzo mail _____________________


Assistito da (Compilare la seguente sezione solo se  assistiti da un professionista durante la mediazione)

Qualifica del professionista (Avv. Dott. Ing. ecc …) ________________ 

Cognome _________________ Nome _______________

con studio in ____________________ Via/Piazza ______________________ n.____

Tel. ________________ Indirizzo mail _____________________

Premesso che in data ​​​​​​​​​​​​​​​________________    ha ricevuto comunicazione, da parte dell’Organismo di Mediazione I.Me.Con., iscritto al n. 219  dell’Registro degli Organismi di Mediazione presso il Ministero della Giustizia,  relativa  ad istanza di mediazione proposta da 
______________________________________________ ,prot._______________

nei suoi confronti, 

COMUNICA  

di aderire al predetto procedimento di mediazione finalizzato alla risoluzione della controversia rappresentata da parte istante, provvedendo a versare nei termini di cui al regolamento del predetto Organismo l’importo indicato nella lettera di convocazione, con bonifico bancario intestato ad I.Me.Con. (IBAN: IT40F0526279720CC0031190850, causale: n. prot   ), entro la data del primo incontro,  fissato  per il giorno  __________​​​​​___  .  
La presente comunicazione deve essere inviata via mail, all’ indirizzo: info@imeconciliazione.it









   Firmato 









_____________________
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