CAMERA PER LA MEDIA CONCILIAZIONE ORDINE AVVOCATI DI VELLETRI
Organismo scritto al n. 349 del 23 Maggio 2011 del Registro degli Organismi di Conciliazione
istituito presso il Ministero della Giustizia

MEDIAZIONE TELEMATICA

Facendo seguito all’istanza di mediazione numero ‘

promosso da‘

contro ‘

il sottoscritto ‘

DICHIARA
[] di avere una postazione collegata ad internet (banda di collegamento minima 1Mbs) con webcam,
microfono e casse/cuffie audio, con un browser attivo;
[ di essere consapevole che, per procedere alla corretta sottoscrizione digitale del verbale conclusivo, ¢
opportuno che tutti i firmatari siano preventivamente muniti di Firma Digitale o credenziali SPID;

- Si esorta a prendere visione delle specifiche su nostro sito.

CAMPI OBBLIGATORI DA COMPILARE

Per la corretta procedura di firma del verbale, si prega di compilare tutti i seguenti campi inserendo i
DATI PERSONALI DELLI’AVVOCATO E I DATI PERSONALI DELLA/E PARTE/T*
(Inserire dati personali di tutti i firmatari del verbale.

In caso di societd/condominio si prega inserire i dati del rappresentante partecipante)
*Informativa (presente sul nostro sito) sul trattamento dei dati personali ex artt. 13 e 14 del regolamento (ue) 2016/679 (gdpr)
e del d. 1gs. 30 giugno 2003, n. 196, cosi come modificato dal d. Igs. 10 agosto 2018, n. 101

Nome e Cognome* ‘

Codice Fiscale* ‘ Cellulare*

Email (NO PEC)* \

[] FIRMA DIGITALE* [] SPID*

Nome e Cognome* ‘

Codice Fiscale* ‘ Cellulare*

Email (NO PEC)* \

[] FIRMA DIGITALE* [] SPID*

Sede amministrativa: P.zza Giovanni Falcone, 1 - 00049 Velletri (RM)
Sede operativa: Via G. Donizetti snc - 00041 Albano Laziale (Rm) - Tel/Fax 06 93953087
Sede operativa: Via F. Turati snc - 00049 Velletri (Rm) - Tel 06 39743242
E-MAIL: segreteria@mediazioneforensevelletri.it - PEC: mediazioneforensevelletri@legalmail.it

WhatsApp (B 0693953087


mailto:mediazioneforensevelletri@legalmail.it

Nome e Cognome* ‘

Codice Fiscale* ‘

Email (NO PEC)* \

[] FIRMA DIGITALE*

Nome e Cognome* ‘

Codice Fiscale* ‘

Email (NO PEC)* \

[1 FIRMA DIGITALE*

Nome e Cognome* ‘

Codice Fiscale* ‘

Email (NO PEC)* \

[] FIRMA DIGITALE*

Nome e Cognome* ‘

Codice Fiscale* ‘

Email (NO PEC)* \

[] FIRMA DIGITALE*

Nome ¢ Cognome™ ‘

Codice Fiscale* ‘

Email (NO PEC)* \

[] FIRMA DIGITALE*

Nome e Cognome* ‘

Codice Fiscale* ‘

Email (NO PEC)* \

[] FIRMA DIGITALE*

Nome e Cognome* ‘

Codice Fiscale* ‘

Email (NO PEC)* \

[] FIRMA DIGITALE*

Cellulare*
1 SPID*

Cellulare*
1 SPID*

Cellulare*
] SPID*

Cellulare*
[1 SPID*

Cellulare*
[] SPID*

Cellulare*
1 SPID*

Cellulare*
1 SPID*
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CAMERA PER LA MEDIA CONCILIAZIONE DELL’ORDINE FORENSE DI VELLETRI
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CAMERA PER LA MEDIA CONCILIAZIONE ORDINE AVVOCATI DI VELLETRIOrganismo scritto al n. 349 del 23 Maggio 2011 del Registro degli Organismi di Conciliazione

istituito presso il Ministero della Giustizia



MEDIAZIONE TELEMATICA

Facendo seguito all’istanza di mediazione numero  

promosso da 

contro  

il sottoscritto  





DICHIARA

di avere una postazione collegata ad internet (banda di collegamento minima 1Mbs) con webcam, microfono e casse/cuffie audio, con un browser attivo;

di essere consapevole che, per procedere alla corretta sottoscrizione digitale del verbale conclusivo, è opportuno che tutti i firmatari siano preventivamente muniti di Firma Digitale o credenziali SPID;



- Si esorta a prendere visione delle specifiche su nostro sito.







CAMPI OBBLIGATORI DA COMPILARE

Per la corretta procedura di firma del verbale, si prega di compilare tutti i seguenti campi inserendo i

DATI PERSONALI DELL’AVVOCATO E I DATI PERSONALI DELLA/E PARTE/I*

(Inserire dati personali di tutti i firmatari del verbale.

In caso di società/condominio si prega inserire i dati del rappresentante partecipante)

*Informativa (presente sul nostro sito) sul trattamento dei dati personali ex artt. 13 e 14 del regolamento (ue) 2016/679 (gdpr)

e del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, così come modificato dal d. lgs. 10 agosto 2018, n. 101



Nome e Cognome*  

Codice Fiscale*   Cellulare*   Email (NO PEC)*   FIRMA DIGITALE*  SPID*



  



Nome e Cognome*  

Codice Fiscale*   Cellulare*   Email (NO PEC)*  FIRMA DIGITALE*  SPID*





Sede amministrativa: P.zza Giovanni Falcone, 1 - 00049 Velletri (RM)

Sede operativa: Via G. Donizetti snc - 00041 Albano Laziale (Rm) - Tel/Fax 06 93953087

Sede operativa: Via F. Turati snc - 00049 Velletri (Rm) - Tel 06 39743242

E-MAIL: segreteria@mediazioneforensevelletri.it - PEC: mediazioneforensevelletri@legalmail.it

WhatsApp   0693953087



Nome e Cognome*  

Codice Fiscale*   Cellulare*   Email (NO PEC)*  FIRMA DIGITALE*  SPID*



  



Nome e Cognome*  

Codice Fiscale*   Cellulare*   Email (NO PEC)*  FIRMA DIGITALE*  SPID*



  



Nome e Cognome*  

Codice Fiscale*   Cellulare*   Email (NO PEC)*  FIRMA DIGITALE*  SPID*



  



Nome e Cognome*  

Codice Fiscale*   Cellulare*   Email (NO PEC)*  FIRMA DIGITALE*  SPID*



  



Nome e Cognome*  

Codice Fiscale*   Cellulare*   Email (NO PEC)*  FIRMA DIGITALE*  SPID*



  



Nome e Cognome*  

Codice Fiscale*   Cellulare*   Email (NO PEC)*  FIRMA DIGITALE*  SPID*



  



Nome e Cognome*  

Codice Fiscale*   Cellulare*   Email (NO PEC)*  FIRMA DIGITALE*  SPID*
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