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MODULO RACCOLTA DATI PER FATTURAZIONE 
PROT. N.  ______/_______

                        Parte Istante                       Parte Invitata


DATI PER INTESTAZIONE FATTURA: 
Nome ____________________________ Cognome _____________________________
Ragione Sociale ___________________________________
Indirizzo ________________________________________ città ___________________ prov. _______CAP______________ 
P. Iva ______________________ Codice Fiscale ______________________________
Tel._______________________________________ E-mail/PEC______________________________________________ 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Il pagamento di € ____________________ è stato effettuato tramite: 
 contanti; 
 assegno bancario; 
 bonifico sul seguente IBAN: IT12V0344003210000000389600, intestato a CONCORMEDIA S.r.l. con la causale: Spese di avvio mediazione (Nome parte istante / Nome parte invitata) 
Luogo e data______________________________ 

Timbro e firma 

_____________________________________________________________________________________________________
Sede centrale, Roma, Via Alberico II n. 4  - CCIAA di Roma n. 1272389  - P. Iva  n.  11020871007
Iscritta presso il Ministero della Giustizia al n. 137 del registro degli organismi di conciliazione
 e al n. 158 dell’elenco enti di formazione per mediatori
Tel. +39 06 36002517  -Fax +39 06 36002521 
 www.concormedia.it  -  info@concormedia.it
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CONCILIAZIONE E MEDIAZIONE




