
                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

   
 

                                                                                                                          
 

 

 

 

 

 

 

Domanda di mediazione – Modulo integrativo parte invitata 

 
Domanda di mediazione depositata presso questa Segreteria in data __________________________________  

parte istante_______________________________________________________________________________ 

parte invitata_______________________________________________________________________________ 

oggetto della controversia_____________________________________________________________________ 

 

 

Ulteriore parte invitata 

PERSONA FISICA 

Nome/Cognome __________________________________ nato/a a_ _________________________________ 

il ____/____/____ codice fiscale ________________________ residente in __________________________ 

prov. _______via _____________________________n. ___ CAP_________ tel._________________________ 

cell. _________________________fax _______________________ e-mail _____________________________ 

 

 

PERSONA GIURIDICA 

Nome/Cognome ________________________________________titolare o legale rappresentante dell’impresa 

______________________________________avente sede in___________________________prov.________ 

Via _______________________________________________________n. ____________CAP_____________ 

P.IVA/Codice fiscale_____________________________________________tel._________________________ 

cell.________________________ fax _________________________e-mail_____________________________ 

 

Alla segreteria della Camera di Conciliazione della 
Camera di Commercio di Perugia 
Organismo non autonomo iscritto al n.  68 del Registro 
degli Organismi di Mediazione tenuto dal  Ministero 
della Giustizia   
Via Cacciatori delle Alpi, 42 - 06121 Perugia 
Tel. 075 5748 250/367      Fax 075 075 9692007 
e-mail: conciliazione@pg.camcom.it 


