
Ad.Resolution S.r.l. – Via Garibaldi 28 -84014 Nocera Inferiore (SA)
P.IVA Iva 03060990649 Cod. Fisc. 92110190649

adresolution@pec.it segreteria@ad-resolution.it Tel. 081 922 72 87

  
ISTANZA DI ADESIONE

da compilare ed inviare fino a tre giorni prima dell’incontro fissato

FORO DI                                                                          PROT. N.     DEL  

PARTE ADERENTE 

Nata/o a   il  

C.F.   Partita IVA  

INDIRIZZO DI RESIDENZA / SEDE LEGALE 

ASSISTITA DA

Avv. 

C.F.   Partita IVA  

Studio sito in (indirizzo completo)  

PEC   Cell. / Tel. 

Con la sottoscrizione del presente DICHIARO di aderire al procedimento di mediazione sopra indicato.

Allego:
Ricevuta  di  pagamento di  euro  per  l’adesione al  procedimento a  mezzo  bonifico  bancario  sul 

seguente Iban: IT 39O0306909606100000173889 tratto su Intesa Sanpaolo S.p.A. intestato alla Ad. Resolution S.r.l.  

Si allegano alla presente i seguenti documenti a disposizione del mediatore:
  

 

ISCRITTO AL N. 1103 ALBO O.D.M.

mailto:segreteria@ad-resolution.it
mailto:adresolution@pec.it


Ad.Resolution S.r.l. – Via Garibaldi 28 -84014 Nocera Inferiore (SA)
P.IVA Iva 03060990649 Cod. Fisc. 92110190649

Il sottoscritto dichiara di aver compreso e letto con attenzione il presente modulo e di accettare a tutte le clausole in  
esso riportate. Dichiara altresì che i dati forniti corrispondono al vero ed inoltre dichiara di aver preso visione del  
regolamento della  Ad.  Resolution.  S.r.l.  disponibile  sul  sito  internet  www.ad-resolution.it  nonché presso le  sedi 
distaccate dell’organismo e, di accettare senza riserva alcuna tutti gli articoli in esso riportati. Dichiara, altresì, di  
essere a conoscenza che all’incontro di mediazione dovrà essere presente personalmente, con l’assistenza di un 
avvocato. Per qualsiasi controversia con Ad.Resolution S.r.l. sarà competente il foro di Nocera Inferiore, ovvero della  
sede legale dell’O.D.M.

Luogo                                                           Data
                                              

  

  
                                                                                                                                                 FIRMA DELLA PARTE

                                                                                                                                             _____________________   
  

Il sottoscritto Avvocato  DICHIARA sotto la propria responsabilità che la firma 
è stata apposta in sua presenza ed è autentica

                                                                                                                                             FIRMA DELL’AVVOCATO

                                                                                                                                         ________________________   
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