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CURIA MERCATORUM 
Iscritto al n. 23 del Registro degli Organismi di Mediazione istituito presso il Ministero della Giustizia 

 

DOMANDA DI ATTIVAZIONE MEDIAZIONE MULTIPARTE 

MODULO INTEGRATIVO PARTI INVITATE 
 

(Il presente modulo deve essere compilato per ogni ulteriore Parte Invitata: I2, I3, ecc..) 

 

NOTA BENE: Tutti i campi contrassegnati dall’asterisco (*) vanno compilati obbligatoriamente. 

 

Riportare i nominativi relativi alla prima Parte Richiedente (R1) e alla prima Parte Invitata (I1) indicati nel modulo base. 
 

 

R1
*
 

 

 

 

__________________________________________ 

 

I1
*
 

 

 

 

__________________________________________ 

 
 
 

I _
*
 - ULTERIORE PARTE INVITATA - 

 

Cognome Nome/Ragione Sociale *     ……………..…….....................………………….………………………................................................................... 

Indirizzo residenza/sede * ....................................................................................................................................................... n. * ............. 

Città*.......................................................................................................................................... CAP* ............................. Prov. * .............. 

 

Tel.   ………….....................……...........…………  Cell. ……….................................….....…………  Fax ……………...................……..........…….....….….. 

E-mail  ………………..…………...……..........................……….....….....   PEC   ….………………………………..........………………………………………...……….…... 

NB: I recapiti indicati saranno utilizzati dalla segreteria per le comunicazioni inerenti la procedura. Nel caso in cui le parti siano in 

possesso di indirizzo di posta elettronica certificata, le comunicazioni saranno inviate esclusivamente tramite tale mezzo, salvo 

diversa ed espressa richiesta o diversa necessità organizzativa dell’ufficio. L’indirizzo pec potrà essere comunque reperito 

dall’Organismo dal sito http://www.inipec.gov.it/ del Ministero dello sviluppo economico 

C .F.                  P.Iva            

 

 

Luogo e Data …………………………...........……………………………………… 

 

Firma Parte/i  Richiedente/i 

 

………………………………………………………………… 

 


