
 Spett.le 
 SPMC ORGANISMO DI MEDIAZIONE 
 Via Battisti 101 
 AVEZZANO (AQ) 

 

 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE N°_______ /______  
da inviare a mezzo posta o al fax n. 0863.010082 o via mail a: segreteria@spmc.eu 

 

Il sottoscritto ____________________________________, nato il _____________  a __________________  e 

residente a _______________________________________ in Via ________________________________,  

c.f. ______________________________________________ mail __________________________________ 

Tel ________________________ Cell ________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale della _____________________________________ con sede in 

________________________________________ 

 
DICHIARA 

1. accettare aderire alla procedura emarginata e voler parteciapre all'incontro preliminare nella data e nel giorno 

    4. di provvedere al saldo delle spese suddette almeno 8 giorni prima dell'incontro a mezzo bonifico sul c/c  

     intestato a SPMC srl, Iban: IT 75 P 01030 40443 000003184336

 3. di essere consapevole che il pagamento delle spese di adesione dovrà avvenire prima dell'incontro preliminare; 

fissati, 

2. di aver preso visione sul sito www.spmc.eu del Regolamento dell'Organismo di Mediazione e la tabella delle tariffe 

e di accettarne, di entrambe, i contenuti; 

 

  
 
IN MERITO AI FATTI DELLA PROCEDURA ESPONE CHE: 
_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Prende atto che il trattamento dei propri dati personali avverrà ai sensi del D.Lgs 193/06 limitatamente a quanto 

necessario all'organizzazione del procedimento di mediazione. 

 

 

____________, ___________      ________________________ 


