
Servizio di Conciliazione della C.C.I.A.A. di Brescia iscritto al n. 104 del registro degli organismi deputati a gestire
tentativi di conciliazione

RICHIESTA DI RILASCIO COPIA DI ATTI

Con la presente il sottoscritto ________________________________________________

nato a _______________________________________ il _________________________

residente in via _______________________________ città ________________________

prov. _________ tel. ______________________________ fax ______________________

e-mail _______________________________    P.E.C.    __________________________

in qualità di
           
          parte   
          altro ______________________________________________________________
(specificare se: delegato, legale rappresentante, ecc)

chiede il rilascio di

            COPIA SEMPLICE
            COPIA AUTENTICA

dei seguenti documenti relativi alla procedura di mediazione:

________________________________________________________________________
(specificare nome/denominazione delle parti)

(specificare documentazione richiesta)

copia di documento di identificazione in corso di validità;
delega rilasciata dalla parte ________________________________________;
pagamento di € _____________ in base alla tabella delle spese di mediazione dovute 
all'Organismo di Mediazione pubblicato sul sito www.bs.camcom.it 

Data ______________________ Firma _____________________________

http://www.bs.camcom.it/


Rilascio di copia

In data _________________ su richiesta del sig. _________________________
si rilascia copia dei seguenti documenti:

(specificare)

relativi al tentativo di mediazione di cui alla domanda protocollo n ______ /R.M.

         COPIA SEMPLICE
         COPIA AUTENTICA

Per ricevuta

Il richiedente

______________________________


