
 A2+  Altre parti chiamate   Modello da allegare all’istanza di mediazione fra:

 
depositata il .................................................................. (in caso di spazio insufficiente allegare altri moduli A2+)

1 Natura giuridica*(1) ....................................................................................... Nominativo*(2) ........................................................................................................................... 
C. F.* ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo* ................................................................................................................................................... 
Comune* .................................................................................. Prov.* .................... CAP* .............................. Tel.* ......................................... Cell.(3) .............................................. 
Fax(3) ......................................... E-mail(3) ............................................................................................... Rappresentante(4) ............................................................................................

Difensore o consulente (se conosciuto):  Titolo ................... Nominativo ..................................................................................................................................... 
C. F. ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo ............................................................................................................................................................ 
Comune* ........................................................................................ Prov.* .................... CAP* .............................. Studio ...................................................................................................... 
Tel.* .............................................. Cell.*(3) .................................................... Fax(3) .............................................. E-mail*(3) ...............................................................................................

2 Natura giuridica*(1) ....................................................................................... Nominativo*(2) ........................................................................................................................... 
C. F.* ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo* ................................................................................................................................................... 
Comune* .................................................................................. Prov.* .................... CAP* .............................. Tel.* ......................................... Cell.(3) .............................................. 
Fax(3) ......................................... E-mail(3) ............................................................................................... Rappresentante(4) ............................................................................................

Difensore o consulente (se conosciuto):  Titolo ................... Nominativo ..................................................................................................................................... 
C. F. ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo ............................................................................................................................................................ 
Comune* ........................................................................................ Prov.* .................... CAP* .............................. Studio ...................................................................................................... 
Tel.* .............................................. Cell.*(3) .................................................... Fax(3) .............................................. E-mail*(3) ...............................................................................................

3 Natura giuridica*(1) ....................................................................................... Nominativo*(2) ........................................................................................................................... 
C. F.* ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo* ................................................................................................................................................... 
Comune* .................................................................................. Prov.* .................... CAP* .............................. Tel.* ......................................... Cell.(3) .............................................. 
Fax(3) ......................................... E-mail(3) ............................................................................................... Rappresentante(4) ............................................................................................

Difensore o consulente (se conosciuto):  Titolo ................... Nominativo ..................................................................................................................................... 
C. F. ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo ............................................................................................................................................................ 
Comune* ........................................................................................ Prov.* .................... CAP* .............................. Studio ...................................................................................................... 
Tel.* .............................................. Cell.*(3) .................................................... Fax(3) .............................................. E-mail*(3) ...............................................................................................

4 Natura giuridica*(1) ....................................................................................... Nominativo*(2) ........................................................................................................................... 
C. F.* ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo* ................................................................................................................................................... 
Comune* .................................................................................. Prov.* .................... CAP* .............................. Tel.* ......................................... Cell.(3) .............................................. 
Fax(3) ......................................... E-mail(3) ............................................................................................... Rappresentante(4) ............................................................................................

Difensore o consulente (se conosciuto):  Titolo ................... Nominativo ..................................................................................................................................... 
C. F. ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo ............................................................................................................................................................ 
Comune* ........................................................................................ Prov.* .................... CAP* .............................. Studio ...................................................................................................... 
Tel.* .............................................. Cell.*(3) .................................................... Fax(3) .............................................. E-mail*(3) ...............................................................................................
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..................................................................................................................... (parte istante) e ..................................................................................................................... (parte chiamata)

All’Istituto Nazionale per la Mediazione e l’Arbitrato
Sede legale: Via Marcello Soleri 16, 00139 Roma – inmediar@pec.inmediar.it – Tel. 0774 19.06.778 – Fax 0774 19.20.424
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 5 Natura giuridica*(1) ....................................................................................... Nominativo*(2) ........................................................................................................................... 
C. F.* ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo* ................................................................................................................................................... 
Comune* .................................................................................. Prov.* .................... CAP* .............................. Tel.* ......................................... Cell.(3) .............................................. 
Fax(3) ......................................... E-mail(3) ............................................................................................... Rappresentante(4) ............................................................................................

Difensore o consulente (se conosciuto):  Titolo ................... Nominativo ..................................................................................................................................... 
C. F. ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo ............................................................................................................................................................ 
Comune* ........................................................................................ Prov.* .................... CAP* .............................. Studio ...................................................................................................... 
Tel.* .............................................. Cell.*(3) .................................................... Fax(3) .............................................. E-mail*(3) ...............................................................................................

 6 Natura giuridica*(1) ....................................................................................... Nominativo*(2) ........................................................................................................................... 
C. F.* ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo* ................................................................................................................................................... 
Comune* .................................................................................. Prov.* .................... CAP* .............................. Tel.* ......................................... Cell.(3) .............................................. 
Fax(3) ......................................... E-mail(3) ............................................................................................... Rappresentante(4) ............................................................................................

Difensore o consulente (se conosciuto):  Titolo ................... Nominativo ..................................................................................................................................... 
C. F. ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo ............................................................................................................................................................ 
Comune* ........................................................................................ Prov.* .................... CAP* .............................. Studio ...................................................................................................... 
Tel.* .............................................. Cell.*(3) .................................................... Fax(3) .............................................. E-mail*(3) ...............................................................................................

 7 Natura giuridica*(1) ....................................................................................... Nominativo*(2) ........................................................................................................................... 
C. F.* ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo* ................................................................................................................................................... 
Comune* .................................................................................. Prov.* .................... CAP* .............................. Tel.* ......................................... Cell.(3) .............................................. 
Fax(3) ......................................... E-mail(3) ............................................................................................... Rappresentante(4) ............................................................................................

Difensore o consulente (se conosciuto):  Titolo ................... Nominativo ..................................................................................................................................... 
C. F. ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo ............................................................................................................................................................ 
Comune* ........................................................................................ Prov.* .................... CAP* .............................. Studio ...................................................................................................... 
Tel.* .............................................. Cell.*(3) .................................................... Fax(3) .............................................. E-mail*(3) ...............................................................................................

 8 Natura giuridica*(1) ....................................................................................... Nominativo*(2) ........................................................................................................................... 
C. F.* ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo* ................................................................................................................................................... 
Comune* .................................................................................. Prov.* .................... CAP* .............................. Tel.* ......................................... Cell.(3) .............................................. 
Fax(3) ......................................... E-mail(3) ............................................................................................... Rappresentante(4) ............................................................................................

Difensore o consulente (se conosciuto):  Titolo ................... Nominativo ..................................................................................................................................... 
C. F. ................................................................ P. IVA ................................................... Indirizzo ............................................................................................................................................................ 
Comune* ........................................................................................ Prov.* .................... CAP* .............................. Studio ...................................................................................................... 
Tel.* .............................................. Cell.*(3) .................................................... Fax(3) .............................................. E-mail*(3) ...............................................................................................

Note: �LQIRUPD]LRQL�REEOLJDWRULH������SHUVRQD�¿VLFD��VRFLHWj�GL�FDSLWDOL��VRFLHWj�GL�SHUVRQH��FRRSHUDWLYD��HQWH�SXEEOLFR��DVVRFLD]LR-
QH��FRQGRPLQLR��FRQVRU]LR�HFF������QRPH�H�FRJQRPH�GHOOD�SHUVRQD�¿VLFD��GHQRPLQD]LRQH�R�UDJLRQH�VRFLDOH�GHOOD�SHUVRQD�JLXULGLFD� 
����OH�FRPXQLFD]LRQL�VDUDQQR�LQYLDWH�LQ�YLD�SUHIHUHQ]LDOH�YLD�HPDLO��ID[�R�VPV������LQ�FDVR�GL�SHUVRQD�JLXULGLFD�LQGLFDUH�LO�OHJDOH�UDS-
SUHVHQWDQWH�R�XQ�DOWUR�QRPH�GL�FRQWDWWR�

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di aver letto con attenzione, compreso e accuratamente compilato il presente 
modulo e garantisce, a pena delle sanzioni di legge, che tutti i dati qui riportati, per quanto a sua conoscenza, sono veri.

Luogo ....................................................................................    Data ...................................................    Firma leggibile ..............................................................................................................
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