
 
 
 
 
 

ALTRA PARTE ISTANTE 
Modulo di domanda depositato congiuntamente a (indicare il nominativo della parte istante n.1)  

 
_____________________________________________  

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ________________________ il ___________ 

e residente (o con studio) in via/piazza ______________________________________________________________ 

comune _________________________ prov. _____ CAP _______ 

Codice Fiscale ______________________________________ P.IVA ______________________________________ 

Telefono __________________________ Fax __________________________ Cell. __________________________ 

Email _________________________________________ P.E.C. _________________________________________ 

Estremi del documento di identità: tipo ______________________________________ n. ______________________ 

emesso da ____________________________________________________________________________________ 
 
� in proprio

� in qualità di titolare o legale rappresentante dell’impresa 

denominazione _________________________________________________________________________________ 

con sede in via/piazza ___________________________________________________________________________ 

comune _________________________ prov. _____ CAP _______ 

Codice Fiscale ______________________________________ P.IVA ______________________________________ 

Telefono __________________________ Fax __________________________ Cell. __________________________ 

Email _________________________________________ P.E.C. _________________________________________ 

� assistito dall’avvocato di seguito indicato e presso il cui studio elegge domicilio, 

cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

con studio in via/piazza ___________________________________________________________________________ 

comune _________________________ prov. _____ CAP _______ 

Codice Fiscale _________________________________________ 

Telefono __________________________ Fax __________________________ Cell. __________________________ 

Email _________________________________________ P.E.C. _________________________________________ 
 
(N.B. l’assistenza è necessaria in caso di MEDIAZIONI OBBLIGATORIE previste dall’art.5, comma 1, art.5-sexies del D.Lgs. 28/2010 e quando la 
mediazione è demandata dal giudice. Per le altre mediazioni, l’art.12, comma 1, del D.Lgs. 28/2010 prevede che, se tutte le parti sono assistite 
dagli avvocati, l'accordo sottoscritto dalle parti e dagli stessi avvocati costituisce titolo esecutivo per l'espropriazione forzata, l'esecuzione per 
consegna e rilascio, l'esecuzione degli obblighi di fare e non fare, nonché per l'iscrizione di ipoteca giudiziale). 
 
� difensore (nel caso della mediazione demandata dal giudice) 

cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

titolo _________________________________________________ 

con studio in via/piazza ___________________________________________________________________________ 

comune _________________________ prov. _____ CAP _______ 

Codice Fiscale _________________________________________ 

Telefono __________________________ Fax __________________________ Cell. __________________________ 

Email _________________________________________ P.E.C. _________________________________________ 
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