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SCHEDE N.       ALTRE PARTI ISTANTI

COGNOME/RAG SOCIALE – NOME

 
 NATO A                                                                             IL                                         C.F.
 
 RES/DOM IN                                                                        A
 CAP                                                                
 
RAPPRESENTATO DA (cogno, nome, luogo e data nascita, c.f.)
 
 
ASSISTITO DA (nome, cognome avvocato  e foro app.za)
 
 
COGNOME/RAG SOCIALE -NOME
 
NATO A                                                                               IL                                        C.F.
 
 RES/DOM IN                                                                      A
CAP 
RAPPRESENTATO DA (cogno, nome, luogo e data nascita, c.f.)
 
 
ASSISTITO DA (nome, cognome avvocato  e foro app.za) 
 
 
COGNOME/RAG SOCIALE -NOME 
 
 NATO A                                                                             IL                                       C.F. 
 
                                                                                                                                                       RES/DOM IN                                                                         A                                                                            

 CAP
 
 
RAPPRESENTATO DA (cogno, nome, luogo e data nascita, c.f.)
 
  
 
ASSISTITO DA (nome, cognome dell’avvocato, foro di appartenenza; rec. tel cell; p 

 

 

 

 

 

 

 NATO A                                                                            IL                                   C.FISCALE 
 

 RESID/DOM IN                                                                       
RAPPRESENTATO DA (nome, cognome, luogo e data di nascita)
 
 
 
 
 
 
 

ASSISTITO DA (nome, cognome dell’avvocato, foro di appartenenza; rec. tel cell; pec)

 

 

 

 
 

 

MOTIVI 

 
 

 

           
 

 

http://www.asconnet.it/
mailto:mediazioni@asconnet.it
mailto:asconnetsrls@pec.it
ascon
Testo inserito


	Casella combinata22: [ALTO]
	Pulsante1: 
	Casella combinata1: []
	Testo39: 
	Testo40: 
	Testo41: 
	Testo2: 
	Testo4: 
	Testo6: 
	Testo372: 
	Testo382: 
	Testo422: 
	Testo432: 
	Testo442: 
	Testo383: 
	Testo413: 
	Testo423: 
	Testo13: 
	Testo433: 
	Testo443: 
	Testo373: 
	Testo403: 
	Testo374: 
	Testo384: 
	Testo3934: 
	Testo4034: 
	Testo4104: 
	Testo4204: 
	Testo34: 
	Testo434: 
	Testo444: 
	Testo394: 


