ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE DI LIVORNO

Via De Larderel n.88 – 57125 LIVORNO (LI)

ALLEGATO A)

ALTRE PARTI ISTANTI
(da compilare nel caso in cui vi siano altre parti convocate, con riferimento a ciascuna di esse)
Allegato all’istanza di mediazione tra:

_____________________________________________   E ______________________________________ 

******



******

01) Cognome  ___________________________________ Nome __________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. (_____) il ___________, 

residente in _________________________________ (cap __________), prov. (______), 

via __________________________________________ n. _______,

codice fiscale/partita Iva ___________________________________________________

telefono/fax _________________________________; e-mail _____________________________________

(compilare solo in caso di persona giuridica, ente, associazione, condominio, etc.)

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante

della società/impresa etc. (denominazione) ____________________________________________________

con sede in ________________________________ (cap __________), (prov. (_______),

via ________________________________________ n. ________,

codice fiscale/partita Iva ____________________________________________________

telefono/fax _______________________________; e-mail _______________________________________

Difensore della parte, giusta mandato in calce al presente atto

Avv./Dott.  _______________________________________ del Foro di ____________________ con studio in ________________________, via _____________________, telefono/fax ________________________. 

******



******

02) Cognome  ___________________________________ Nome __________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. (_____) il ___________, 

residente in _________________________________ (cap __________), prov. (______), 

via __________________________________________ n. _______,

codice fiscale/partita Iva ___________________________________________________

telefono/fax _________________________________; e-mail _____________________________________

(compilare solo in caso di persona giuridica)

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante

della società/impresa etc. (denominazione) ____________________________________________________

con sede in ________________________________ (cap __________), (prov. (_______),

via ________________________________________ n. ________,

codice fiscale/partita Iva ____________________________________________________

telefono/fax _______________________________; e-mail _______________________________________

Difensore della parte, giusta mandato in calce al presente atto

Avv./Dott.   ______________________________________ del Foro di ____________________ con studio in ________________________, via _____________________, telefono/fax ________________________. 

******





******

03) Cognome  ___________________________________ Nome __________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. (_____) il ___________, 

residente in _________________________________ (cap __________), prov. (______), 

via __________________________________________ n. _______,

codice fiscale/partita Iva ___________________________________________________

telefono/fax _________________________________; e-mail _____________________________________

(compilare solo in caso di persona giuridica)

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante

della società/impresa etc. (denominazione) ____________________________________________________

con sede in ________________________________ (cap __________), (prov. (_______),

via ________________________________________ n. ________,

codice fiscale/partita Iva ____________________________________________________

telefono/fax _______________________________; e-mail ______________________________________

Difensore della parte, giusta mandato in calce al presente atto

Avv./Dott.  ______________________________________ del Foro di ____________________ con studio in

________________________, via _____________________, telefono/fax __________________________.

******





******

 04) Cognome  ___________________________________ Nome _________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. (_____) il ___________, 

residente in _________________________________ (cap __________), prov. (______), 

via __________________________________________ n. _______,

codice fiscale/partita Iva ___________________________________________________

telefono/fax _________________________________; e-mail _____________________________________

(compilare solo in caso di persona giuridica)

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante

della società/impresa etc. (denominazione) ____________________________________________________

con sede in ________________________________ (cap __________), (prov. (_______),

via ________________________________________ n. ________,

codice fiscale/partita Iva ____________________________________________________

telefono/fax _______________________________; e-mail _______________________________________

Difensore della parte, giusta mandato in calce al presente atto

Avv./Dott.  _______________________________________ del Foro di ____________________ con studio in _______________________, via _____________________, telefono/fax _________________________. 

******





******

I sottoscritti infine dichiarano di avere preso visione del Regolamento della procedura di mediazione applicato dall'Organismo di Mediazione Forense di Livorno consultabile sul sito dell'Ordine degli Avvocati di Livorno e di accettarne senza riserva alcuna il contenuto e le relative tariffe.

I sottoscritti altresì dichiarano di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di Mediazione.

_____________________, addì ____________











In fede










_________________________










_________________________










_________________________










_________________________
DELEGA e MANDATO
Io/noi sottoscritto/i istante/i _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

delego/deleghiamo e conferisco/conferiamo mandato

all’Avv./Dott. _______________________________ del Foro di ________________, con studio in ______________________, via ____________________ n. ______, il quale è a conoscenza dei fatti di cui è controversia, a partecipare a tutti gli incontri di mediazione che si terranno nell’ambito del presente procedimento avanti al Mediatore delegato dall’Organismo di Mediazione Forense di Livorno, conferendo allo stesso tutti i più ampi poteri di legge, ivi compreso quello di nominare sostituti, eleggere altri domicilii, abbandonare la mediazione senza obbligo di motivazione, consentire la nomina di consulenti tecnici, impegnandomi a sostenere i relativi oneri in via anticipata prima dell’inizio delle operazioni peritali, incassare somme di danaro, assegni e/o titoli di credito emessi in dipendenza del verbale di raggiunto accordo, quietanzare, conciliare e transigere la controversia, impegnandomi/ci sin d’ora a ratificare integralmente e ritenere perfettamente valido e liberatorio il suo operato.

Eleggo/eleggiamo domicilio per le comunicazioni relative al presente procedimento presso lo studio del difensore nominato.

Dichiaro/dichiariamo di aver ricevuto dallo stesso difensore l’informativa sulla privacy e autorizzo al trattamento dei miei dati personali, anche sensibili.

_________________, addì ___________











In fede










_______________________










Visto per autentica










_________________________
