RICHIESTA VERBALE DI MEDIAZIONE

Spett.le

Organismo di Mediazione Forense di Roma

segreteria@pec.mediazioneforenseroma.it
Mediazione n.ro __________________ anno _________
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________in qualità di:
parte istante

difensore parte istante

parte chiamata

difensore parte chiamata

dichiara
di aver preso visione degli’artt. 2d e 14 del Regolamento di procedura dell’Organismo di mediazione Forense di Roma e successive modifiche
             chiede

il rilascio della copia conforme di:
· verbale di mediazione;

· richiesta di avvio procedura;

· deduzioni parte istante;

· deduzioni parte chiamata;

· ritiro fascicolo di parte;

· altro ____________________________________________________________________

Roma, ________________ 





_______________________________





Firma

Firma e data per ricevuta

_______________________________

Pagamenti regolari





V° si autorizza ____________








MODALITA’ RILASCIO COPIE


Le copie dei verbali di mediazione delle pratiche poste agli atti vengono rilasciate dopo 4 gg. lavorativi, 


IL RITIRO SI EFFETTUA DALLE ORE 9 ALLE ORE 11 DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ PRESSO LA SEDE DI VIA ATTILIO REGOLO 12/D – II Piano Scala A.


Al momento della richiesta, si prega di esibire copia 


dei pagamenti delle indennità effettuati.











