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Il/la sottoscritto/a signor/ra ......................................................................................................................

residente in .......................................................................................................prov...............................

via/piazza ....................................................................................................n.................cap...................

*tel. ........................................................................................................

*e-mail.....................................................................................................

*account zoom (se attivato)……………………………………………………………………………………….
· in proprio, oppure

	· in qualità di
	 _____________________________________________________ della Società / del Condominio


con sede in.........................................................................................................prov…………....................

via/piazza ...................................................................................................n...................cap..................

assistita dall’Avvocato

Cognome e nome ....................................................................................................................................

*tel. ..................................................................................

*e-mail...............................................................................
*account zoom (se attivato)………………………………………………………………….
ESPRIME IL CONSENSO ALL’UTILIZZO DELLA PROCEDURA TELEMATICA DI MEDIAZIONE 
	Data
	
	Firma 
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