
1 

 

Il D. Lgs. 149 del 10.10.2022 (riforma Cartabia) prevede che in caso di 

richiesta di mediazione telematica anche da una sola delle parti l’intera 

mediazione diviene telematica, per cui ogni partecipante deve possedere 

obbligatoriamente la sua firma digitale.    

 

DATI NECESSARI PER LE MEDIAZIONI DA REMOTO 

DA INVIARE A MEZZO PEC DELL’AVVOCATO 

MED. N________ 

 

 

Ciascun partecipante all’incontro deve indicare: 

In caso di persona giuridica  

N.B. La parte che non disponga di dispositivo per la firma digitale dovrà essere in possesso di SPID  

 

NOME COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/DELEGATO che si collegherà: 

____________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: 

____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO EMAIL PER IL COLLEGAMENTO 

____________________________________________________________________ 

NUMERO DI CELLULARE  

__________________________________________________________________________ 

In caso di parte persona fisica  

N.B. La parte che non disponga di dispositivo per la firma digitale dovrà essere in possesso di SPID 

 

NOME E COGNOME: 

__________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: 

__________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO EMAIL PER IL COLLEGAMENTO 

___________________________________________________________________________ 

NUMERO DI CELLULARE  

____________________________________________________________________________ 
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Dati Avvocato 

NOME E COGNOME: ________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: __________________________________________________________ 

INDIRIZZO EMAIL PER IL COLLEGAMENTO __________________________________ 

NUMERO DI CELLULARE____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

FIRMA CLIENTE _______________________________________ 

 

FIRMA AVVOCATO_____________________________________ 


