
 
 
 

RISPOSTA ALL’ISTANZA DI MEDIAZIONE 

 

Nome e cognome _______________________________________________________________________ 

(allegare fotocopia di un valido documento di identità) 

nato a _________________________ Il ______________ Codice Fiscale __________________________ 

residente in ________________________________________________________________ Prov. _______ 

Via e n. _____________________________________________________________________________ 

CAP _________ Tel. _____________________________ Cell. ___________________________________ 

fax ___________________ PEC/email _______________________________________________________ 

 

in qualità di titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale  

(compilare solo nel caso in cui la nota di risposta sia presentata da una ditta individuale/società/ente) 

______________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________ Partita Iva __________________________  

sede in __________________________________________________________________ Prov. _______ 

Via e n. _______________________________________________________ CAP __________________ 

Tel. _________________________ Cell. _________________________ fax ________________________ 

PEC/e-mail ____________________ 

 

ASSISTITO DALL’AVVOCATO 

(ASSISTENZA TECNICA OBBLIGATORIA PER LE MEDIAZIONI OBBLIGATORIE) 

 

Avvocato ______________________________________________________________________________ 

(Munito di apposita procura come da modello allegato) 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. ________ 

Via e n. ________________________________________________________________________________ 

CAP ______________ Tel. ___________________ Cell. ___________________ fax _________________ 

PEC ________________________________________ 

 

documento di identità _____________________________________________n. _______________ rilasciato 

da ______________________________________________ il _____________________ scadenza 

______________________ (allegare fotocopia del documento  di identità) 

 

Iscritto all’Ordine degli Avvocati di ____________________________________ al n. __________________ 

  




