Modulo II – Da compilare esclusivamente in caso di più parti istanti/convocate


	A1 + parte istante n……..
	persona fisica

	cognome e nome 
	

	luogo e data di nascita
	

	residente in / sede in
	

	 prov. 
	

	via / piazza
	

	n°
	

	c.a.p. 
	

	telefono 
	 

	fax
	

	cell.
	

	e-mail 
	

	P.E.C. (posta elettronica certificata)
	

	p. iva / c.f.
	

	 RAPPRESENTATO IN VIRTÙ DI PROCURA (che si allega)
ASSISTITO SENZA RAPPRESENTANZA 

	Nome e Cognome 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	N°
	

	Prov. 
	

	C.A.P.
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	Fax
	

	E-mail
	

	P.E.C. (posta elettronica certificata)
	

	P. IVA/ C.I.
	


	A1 + parte istante n……..
	persona giuridica

	Ragione sociale 
	

	Codice fiscale e Partita IVA
	

	Sede legale 
	

	Via/piazza 
	

	N°.
	

	Prov. 
	 

	C.A.P.
	

	FAX
	

	Telefono
	

	e-mail 
	

	P.E.C. (posta elettronica certificata)
	

	LEGALE RAPP.TE (Cognome e Nome) 
	

	Codice Fiscale 
	

	Data e luogo di nascita
	

	Residente in 
	

	Via /piazza 
	

	n. cellulare
	

	 RAPPRESENTATO IN VIRTÙ DI PROCURA (che si allega)
ASSISTITO SENZA RAPPRESENTANZA 

	Nome e Cognome 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	N°
	

	Prov. 
	

	C.A.P.
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	Fax
	

	E-mail
	

	P.E.C. (posta elettronica certificata)
	

	P. IVA/ C.I.
	


	B1 + parte convocata n……..
	persona fisica

	cognome e nome 
	

	luogo e data di nascita
	

	residente in / sede in
	

	 prov. 
	

	via / piazza
	

	n°
	

	c.a.p. 
	

	telefono 
	 

	fax
	

	cell.
	

	e-mail 
	

	P.E.C. (posta elettronica certificata)
	

	p. iva / c.f.
	

	 RAPPRESENTATO IN VIRTÙ DI PROCURA (che si allega)

ASSISTITO SENZA RAPPRESENTANZA 

	Nome e Cognome 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	N°
	

	Prov. 
	

	C.A.P.
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	Fax
	

	E-mail
	

	P.E.C. (posta elettronica certificata)
	

	P. IVA/ C.I.
	


	B1 + parte convocata n……..
	persona giuridica

	Ragione sociale 
	

	Codice fiscale e Partita IVA
	

	Sede legale 
	

	Via/piazza 
	

	N°.
	

	Prov. 
	 

	C.A.P.
	

	FAX
	

	Telefono
	

	e-mail 
	

	P.E.C. (posta elettronica certificata)
	

	LEGALE RAPP.TE (Cognome e Nome) 
	

	Codice Fiscale 
	

	Data e luogo di nascita
	

	Residente in 
	

	Via /piazza 
	

	n. cellulare
	

	 RAPPRESENTATO IN VIRTÙ DI PROCURA (che si allega)

ASSISTITO SENZA RAPPRESENTANZA 

	Nome e Cognome 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	N°
	

	Prov. 
	

	C.A.P.
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	Fax
	

	E-mail
	

	P.E.C. (posta elettronica certificata)
	

	P. IVA/ C.I.
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