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MODULO B - ALTRE PARTI ATTRICI 

Allegato alla domanda di arbitrato o al compromesso tra  

 

________________________________________________________________________________

e 

________________________________________________________________________________ 

 

depositata il __________________________ 

 

Parte Attrice Aggiuntiva: 

Natura giuridica: __________________________ 

Nominativo: __________________________ 

C.F.: __________________________ 

P. IVA: __________________________ 

Residenza/Sede: __________________________ 

Città: __________________________ Prov.: ____ 

e-mail: __________________________ Tel.: __________________ CAP: __________________ 

PEC _____________________________ 

Rappresentante (se persona giuridica): __________________________ 

 

Difensore o consulente (se noto): 

Titolo: __________________________ 

Nominativo: __________________________ 

C.F.: __________________________ P. IVA: __________________________ 

Indirizzo: __________________________ Città: __________________________ Prov.: ____ 

e-mail: __________________________ Tel.: __________________ CAP: __________________ 

Studio: __________________________ PEC___________________ 

 

Le Parti dichiarano di aver preso visione della Tabella indennità vigente pubblicata da 

CONCILIAMOCI S.R.L. e di accettarla integralmente. 

 

Luogo e data: __________________________ 

Firma: __________________________ 

 


