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Organismo di mediazione

iscritto al n. 343 del Registro degli Organismi di Mediazione  

presso il Ministero della Giustizia



SCHEDA PER LA MEDIAZIONE IN FORMA TELEMATICA
L’ Avv. ________          , difensore della parte ______________, istante / chiamato     nel procedimento di mediazione n. ____ presso Abcmediazione Cagliari, con sede in Cagliari, Via Cugia 14, preso atto della richiesta dello  svolgimento dell’ incontro    del  procedimento  mediante modalità telematica.

Comunica per il perfezionamento dell’operazione  i seguenti dati :
1. Mail ordinaria difensore*:___________________________

2. Cellulare difensore*:_______________________________.

3. Indicare il Tipo firma di cui si dispone:   (spid 2 livello o firma digitale)

______________________________________
Nome parte rappresentata: ______________________________         




1. Mail ordinaria parte rappresentata* ________________________

2. Cellulare parte rappresentata*:____________________________

3. Indicare il Tipo firma di cui si dispone:   (spid 2 livello o firma digitale)

______________________________________
Con l’occasione, si ricorda che per il verbale conclusivo è necessaria la firma digitale o la firma qualificata (SPID) di tutte le parti. 

Luogo- Data, ____________




Firma ________________
ABC Mediazione

Sede legale Via Cugia, 14 – 09129 Cagliari

Tel 070  6402672  Fax  070 – 6405689
Pec  abcmediazione@pec.abclex.it
P.IVA 02693520922

NUMERO VERDE  800 089 432
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