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Alla Segreteria dell’Organismo di mediazione 

della 
Camera di Commercio di Vicenza 

 
Organismo iscritto al n. 29 del Registro degli Organismi di 

mediazione del Ministero della Giustizia 

 

Allegato alla domanda di mediazione 
 

Indicare:    ______________________________/ __________________________ 
(primo istante)                                             (primo convenuto) 

 
 
Sezione 1 – parti aggiuntive della controversia 1            Allegato n. _____ - PARTI CONVENUTE 
 

PARTE CONVENUTA  
 
� persona fisica 

Nome ________________________________ Cognome ________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il__________________________ 

residente in Via/Piazza __________________________________________________ CAP _____________ 

Comune __________________________________________________________ prov_________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 
 
Modalità di notifica richiesta :                      � Raccomandata A.R. (con spese a proprio carico) 

                                                                       � PEC (se iscritto al Registro Imprese il dato viene estratto d’ufficio)  
 

� persona fisica 

Nome ________________________________ Cognome ________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il__________________________ 

residente in Via/Piazza __________________________________________________ CAP _____________ 

Comune __________________________________________________________ prov_________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 
 
Modalità di notifica richiesta :                      � Raccomandata A.R. (con spese a proprio carico) 

                                                                       � PEC (se iscritto al Registro Imprese il dato viene estratto d’ufficio)  
 

� persona giuridica  

denominazione _____________________________________P. IVA / Codice fiscale __________________ 

sede legale: via/piazza _______________________________________ n° _____ CAP ________________ 

Comune  _________________________________________________________ prov._________________ 
 
Modalità di notifica richiesta :                      � Raccomandata A.R. (con spese a proprio carico) 

                                                                       � PEC (se iscritto al Registro Imprese il dato viene estratto d’ufficio)  
 

� persona giuridica  

denominazione _____________________________________P. IVA / Codice fiscale __________________ 

sede legale: via/piazza _______________________________________ n° _____ CAP ________________ 

Comune  _________________________________________________________ prov._________________ 
 
Modalità di notifica richiesta :                      � Raccomandata A.R. (con spese a proprio carico) 

                                                                       � PEC (se iscritto al Registro Imprese il dato viene estratto d’ufficio)  
 
 
Luogo_________________, data________________                         Firma __________________________ 

                                            
1 Tutti i recapiti indicati potranno essere utilizzati dalla segreteria per le comunicazioni inerenti la procedura 


