
ISTANZA DI MEDIAZIONE ASCONNET DELL’ ORGANISMO DI MEDIAZIONE N. 1105 

ROC. MIN. GIUSTIZIA 

 

L’ISTANZA DI MEDIAZIONE VA COMPILATA SULL’APPOSITO MODELLO PDF 

INTERATTIVO (NON A MANO) ED INOLTRATA ALL’ORGANISMO VIA E-MAIL 

mediazioni@asconnet.it o presentata ad un nostro mediatore. 

Si invita a seguire tutte le istruzioni in essa contenute. 

ATTENZIONE 

SE LE PARTI ISTANTI E DA CHIAMARE SONO SOLO UNA O MASSIMO TRE E’ 

SUFFICIENTE SCARICARE E COMPILARE IL MODELLO 

“ISTANZA” 

SE LE ISTANTI E LE PARTI DA CHIAMARE SONO PIU’ DI TRE E’ NECESSARIO 

SCARICARE E COMPILARE ANCHE LE SCHEDE NEL NUMERO NECESSARIO (OGNI 

SCHEDA CONTIENE LO SPAZIO PER ALTRI DUE NOMINATIVI) ED ALLEGARLE 

ALL’INVIO DELLA ISTANZA 

 

ALTRE PARTI ISTANTI 

ALTRE PARTI DA CHIAMARE 

NELLA FINESTRA CHE SI APRE CLICCARE SU “SALVA CON NOME” PER POSIZIONARLE SUL VOSTRO 

DESKTOP 

 

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE 

 

N.B. LE SCHEDE COMPILATE, UNA VOLTA “”SALVATE SUL VOSTRO DESKTOP” POSSONO SEMPRE ESSERE 

RIUTILIZZATE CLICCANDO SUL PULSANTE GRIGIO IN ALTO A SINISTRO CHE CANCELLA I DATI IMMESSI 

https://f52ed02f-2119-4d38-8470-de7904aa889b.usrfiles.com/ugd/f52ed0_678ba000ed2149b7853123a5b5e0c940.pdf
https://f52ed02f-2119-4d38-8470-de7904aa889b.usrfiles.com/ugd/f52ed0_f6b938f540554f8cb65f1cc77ea3b1bb.pdf


ORGANISMO DI MEDIAZIONE ASCONNET SRLS N. 1105 ROC MIN. GIUSTIZIA 

ISTANZA DI MEDIAZIONE AI SENSI DEL DLGS 28/2010    (ALTRE PARTI CHIAMATE)          MOD. 2/2021 MOD AA2 

SE NON SUFFICIENTE COMPILARE ALTRI MODELLI 

--------------------------------------------------------------------------------- 
Sede legale: 80133 Napoli – Via Cervantes, 64                                                                                  CF 09557101210 Rea NA 1040856 

REC. TEL. 3477347248                                                           Email: mediazioni@asconnet.it Pec: asconnetsrls@pec.it 
c/c Asconnet srls IBAN IT 25 E 01030 03400 000007704773 

PARTE CHIAMATA 
Cognome/Ragione Sociale: 

 
Nato a:                                                                                              il                                C.F. 

 
Residente/domiciliata/con sede a: 

 
In: 

 
Rec. Tel.                                                                                         Email/pec 

 
Rappresentata da: 

 
 

Assistita da: 

 

 

 

PARTE CHIAMATA  
Cognome/Ragione Sociale: 

 
Nato a:                                                                                              il                                C.F. 

 
Residente/domiciliata/con sede a: 

 
In: 

 
Rec. Tel.                                                                                         Email/pec 

 
Rappresentata da: 

 
 

Assistita da: 
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