
S.P.F. MEDIAZIONE S.R.L. 
N. 254 del Registro degli Organismi presso il Ministero della Giustizia 

 

S.P.F. MEDIAZIONE s.R.L. 
Sede legale: COSENZA – P.zza F. e L. Gullo n.43  

P.I.03116870787 - Capitale sociale: €10.000,00 i.v. 
 Tel. 0984.32466 - Fax 0984.1860656 – Pec: spfmediazione@pec.it 

Modulo ALTRE PARTI 

 

Parte istante  (n. ….)  -   Parte invitata (n. ….) 

Nome…….………………………….….…………..Cognome……………………………………………………………….

nato/a a…….………………………. Prov..……..il……………………….residente a………………….….……prov……..  

Via……………………………….……….…C.F:……………………….………………….Tel/Fax..……………… .…….  

Legale rappresentante di…………………………………………………con sede in…………..………..……………… …  

Via…………………………………………….. Prov…....… C.F/P.Iva….…………………….…………………………… 

Tel/Fax…………………………………………PEC……………………………….. 

Ho preso visione ed accetto il Regolamento di SPF Mediazione 

Acconsento al trattamento dei dati personali, al solo fine del presente procedimento     

Data………………………………  Firma………………………………….. 

 

Parte istante  (n. ….)  -   Parte invitata (n. ….) 

Nome…….………………………….….…………..Cognome……………………………………………………………….

nato/a a…….………………………. Prov..……..il……………………….residente a………………….….……prov……..  

Via……………………………….……….…C.F:……………………….………………….Tel/Fax..……………… .…….  

Legale rappresentante di…………………………………………………con sede in…………..………..……………… …  

Via…………………………………………….. Prov…....… C.F/P.Iva….…………………….…………………………… 

Tel/Fax…………………………………………PEC……………………………….. 

Ho preso visione ed accetto il Regolamento di SPF Mediazione 

Acconsento al trattamento dei dati personali, al solo fine del presente procedimento     

Data………………………………  Firma………………………………….. 

 

Parte istante  (n. ….)  -   Parte invitata (n. ….) 

Nome…….………………………….….…………..Cognome……………………………………………………………….

nato/a a…….………………………. Prov..……..il……………………….residente a………………….….……prov……..  

Via……………………………….……….…C.F:……………………….………………….Tel/Fax..……………… .…….  

Legale rappresentante di…………………………………………………con sede in…………..………..……………… …  

Via…………………………………………….. Prov…....… C.F/P.Iva….…………………….…………………………… 

Tel/Fax…………………………………………PEC……………………………….. 

Ho preso visione ed accetto il Regolamento di SPF Mediazione 

Acconsento al trattamento dei dati personali, al solo fine del presente procedimento     

Data………………………………  Firma………………………………….. 


