
DICHIARAZIONE DI NON PARTECIPAZIONE
ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE CIVILE N.______ /______*

(da inviare al fax n. 06.92.91.22.33 o alla mail segreteria@primaveraforense.it almeno 8 giorni prima dell'incontro)

Nome o Rag. Sociale _________________________________________, nata/o il _____________ a ________________

Residenza/Sede _______________________________________ in Via _______________________________________

c.f. ______________________________________________ Codice SDI_______________________________________

Tel ________________________ Cell. _________________________ Mail ____________________________________

 
in qualità di rappresentante legale della _________________________________________________________

con sede in _______________________________________________________________________________

c.f./p.iva ______________________________________________ Codice SDI __________________________

 
assistito/a dall'avv. __________________________________________________________________________________

con studio in _______________________________________________________________________________________

tel. / mail / pec __________________________________________________________________________________

DICHIARA
di non voler aderire alla procedura di mediazione per la quale è stato convocato per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Allego copia di un valido documento di identità.[]

Roma, ___________ ​
​________________________

​ ​ ​(firma leggibile)


