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ADESIONE ALL'INCONTRO PER LA PROCEDURA DI MEDIAZIONE FAMILIARE
	
	Spett.le Organismo di Conciliazione della Fondazione Forense di Monza
Servizio di MEDIAZIONE FAMILIARE


o PERSONA FISICA 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

residente in _____________________________________________________________prov_____________
via_____________________________________________________n.___________CAP_________________

Codice Fiscale _______________________________________telefono ______________________________

fax _______________________________ Cellulare ______________________________________________

Mail/PEC_________________________________________________________________________________
Assistita nella procedura con specifica procura dall’Avvocato:
Cognome e Nome ________________________________________________________________________

Con studio in____________________________________________________________________________

CAP _______ telefono _________________ cellulare -________________ fax ________________________

e-mail _________________________________________________________________________________

Mail/PEC ________________________________________________________________________________
ADERISCE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE FAMILIARE ATTIVATA DA
o PERSONA FISICA 

Sig./ Sig. ra _____________________________________________________________________________
residente in _______________________ prov _____via ______________________________n. _________ 

CAP________ Codice Fiscale ________________________________telefono_________________________
MAIL/PEC ______________________________________________________________________________
Assistita nella procedura con specifica procura dall’Avvocato:
Cognome e Nome ________________________________________________________________________

Con studio in   __________________________________________________________________________

CAP _______ telefono _________________ cellulare -________________ fax  _______________________ 

Mail/PEC________________________________________________________________________________
EVENTUALE ALTRA PARTE INTERESSATA ALLA PROCEDURA

o PERSONA FISICA 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

residente in _____________________________________________________________prov_____________
via_____________________________________________________n.___________CAP_________________

Codice Fiscale _______________________________________telefono ______________________________

fax _______________________________ Cellulare ______________________________________________

Mail/PEC_________________________________________________________________________________
OGGETTO CONTROVERSIA______________________________________________________
BREVE DESCRIZIONE DELLA CONTROVERSIA

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

1. – Carta di identità valida (obbligatoria)
2. – Tesserino del Foro di appartenenza (obbligatorio)

3. – Procura speciale legale (obbligatoria)

4. – …
5. – …
ACCETTAZIONE REGOLAMENTO E TARIFFARIO
Parte istante dichiara di aver preso visione del Regolamento e Tariffario (Art. 7) del presente Organismo e di accettarne integralmente i contenuti riconoscendo il relativo debito nei confronti dell’O.D.C.

La Segreteria dell'Organismo è autorizzata dalla parte chiamata a trasmettere copia della presente adesione alla parte istante in mediazione ed è altresì autorizzata a rilasciare copia dell'allegata documentazione ove richiesta della parte istante in mediazione.
La documentazione che la parte intende riservare alla consultazione del solo Mediatore potrà essere depositata esclusivamente in occasione dell'incontro di mediazione. 

Autorizza lo svolgimento dell’incontro di mediazione anche al di fuori della sede dell’O.D.C.

Data ______________________________________Firma______________________________________
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