	[image: image1.jpg]7. ..
abcMediazisne
.’




	[image: image2.jpg]



Organismo di mediazione

iscritto al n. 343 del Registro degli Organismi di Mediazione  

presso il Ministero della Giustizia



CONSENSO MEDIAZIONE TELEMATICA

Io sottoscritto Avv. ________, difensore della parte ______________, istante / chiamata nel procedimento di mediazione n. ____ presso ABC Mediazione, con sede in Cagliari, Via Cugia 14, esprimo, anche nell’interesse del mio assistito/i, il mio consenso ai fini dello svolgimento della procedura mediante modalità telematica.

A tal fine fornisco l’indirizzo di posta elettronica ordinaria (PEO) mio e della parte da me rappresentata ove recapitare il link di collegamento alla stanza di mediazione, nonché per pronta reperibilità, il mio recapito mobile:

Mail ordinaria difensore:___________________________

Mail ordinaria parte rappresentata (ove non contestualmente presente col difensore)_____________________

Cellulare difensore:____________________________.

Cagliari, ____________




Firmato Avv. __________________







ABC Mediazione

Sede legale Via Cugia, 14 – 09129 Cagliari

Tel 070  6402672  Fax  070 – 6405689
Pec  abcmediazione@pec.abclex.it
P.IVA 02693520922

NUMERO VERDE  800 089 432
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