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MEDIATORI PROFESSIONISTI ROMA S.R.L.
PIAZZA GRECIA N.11 CAP 00196 ROMA
NUMERO ISCRIZIONE REGISTRO ORGANISMI DI
MEDIAZIONE: 1028

CODICE FISCALE E PARTITA 1VA:12907191006
REGISTRO IMPRESE DI ROMA

NUMERO REA: RM-1409481

CAPITALE SOCIALE: EURO 10.000.00 i.v.

ALLEGATO 6

ALTRE PARTI ISTANTI

NATURA GIURIDICA*(1)

Nominativo* (2)

C.F*

P.lva*

Indirizzo/Sede*

Citta*

Prov.* Cap*

Tel*

Fax Cell. (3)

E-mail/PEC* (3)

Rappresentante (4)

AVVOCATO*(5)

Nominativo*(2)

C.F*

P.lva*

Indirizzo/Sede*

Citta*

Prov.* Cap*

Tel*

Fax Cell. (3)

E-mail/PEC* (3)

Studio

NATURA GIURIDICA*(1)

Nominativo* (2)

C.F*

P.lva*

Indirizzo/Sede*

Citta*

Prov.* Cap*

Tel*

Fax Cell. (3)

E-mail/PEC* (3)

Rappresentante (4)

AVVOCATO*(5)

Nominativo*(2)

C.F*

P.lva*

Indirizzo/Sede*

Citta*

Prov.* Cap*

Tel*

Fax Cell. (3)

E-mail/PEC* (3)

Studio
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MEDIATORI PROFESSIONISTI ROMA S.R.L.
PIAZZA GRECIA N.11 CAP 00196 ROMA
NUMERO ISCRIZIONE REGISTRO ORGANISMI DI
MEDIAZIONE: 1028

CODICE FISCALE E PARTITA IVA:12907191006
MEDIATORI REGISTRO IMPRESE DI ROMA
PROFESSIONISTI NUMERO REA: RM-1409481
ROMA CAPITALE SOCIALE: EURO 10.000.00 i.v.

NATURA GIURIDICA*(1)

Nominativo* (2)

C.F* P.Ilva*

Indirizzo/Sede*

Citta* Prov.* Cap*

Tel* Fax Cell. (3)

E-mail/PEC* (3)

Rappresentante (4)
AVVOCATO*(5)

Nominativo*(2)

C.F* P.lva*

Indirizzo/Sede*

Citta* Prov.* Cap*

Tel* Fax Cell. (3)
E-mail/PEC* (3)

Studio

NATURA GIURIDICA*(1)

Nominativo* (2)

C.F* P.lva*

Indirizzo/Sede*

Citta* Prov.* Cap*

Tel* Fax Cell. (3)

E-mail/PEC* (3)

Rappresentante (4)

AVVOCATO*(5)

Nominativo*(2)

C.F* P.Ilva*

Indirizzo/Sede*

Citta* Prov.* Cap*

Tel* Fax Cell. (3)

E-mail/PEC* (3)

Studio

*Informazioni obbligatorie. (1) Persona fisica, societa di capitali, societa di persone, cooperativa, ente pubblico, associazione, condominio,
consorzio, etc. (2) Nome e cognome della persona fisica ovvero denominazione della persona giuridica. (3) Le comunicazioni saranno inviate
via pec. (4) In caso di persona giuridica indicare il rappresentante legale. (5) Lassistenza legale € obbligatoria per tutte le controversie di cui

all'art. 5, comma 1bis, del D.Igs. 28/2010 come modificato dal D.L. 69/2013.
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