
 

 
 
 

MODULO AGGIUNTIVO A1  DATI DELL’ULTERIORE PARTE ATTRICE                              da compilare per ogni ulteriore parte attrice  
Natura giuridica 
CAMPO OBBLIGATORIO   
Nominativo ovvero 
Denominazione della 
persona giuridica 
CAMPO OBBLIGATORIO 

Cognome   
Nome        

Codice fiscale 
C. OBBLIGATORIO  Partita IVA  
Indirizzo/sede 
C. OBBLIGATORIO  
Città 
C. OBBL.  C.A.P. 

C. OBBLIG.  Prov. 
C. OBBL.  

E-mail 
C. OBBL.   chiedo di ricevere tutte le comunicazioni per e.mail 
Tel. 
C. OBBL.  Fax  
Cell.  2° Tel.  
In caso di persona 
giuridica indicare 
il legale 
rappresentante  
pro tempore 
CAMPI OBBLIGATORI 

Cognome   

Nome          

Codice  
fiscale 

 Carica  
ricoperta 

 

Assistito 
dall’avvocato 

Cognome  

Nome  
Del Foro di  

Codice fiscale  Partita IVA  
Indirizzo/sede  
Città  C.A.P.  Prov.  
E-mail  Tel.  
Cell.   Fax  

Le sottoscrizioni devono essere necessariamente apposte dalla parte attrice. 
Allegare un valido documento d'identità della parte attrice (o del legale rappresentante in caso di persona giuridica). 

In mancanza, la presente domanda di arbitrato rimane improcedibile. 
Il sottoscritto, i cui dati sono riportati nella SEZIONE A1, vista la convenzione arbitrale/compromesso indicata nella SEZIONE C: 
- CHIEDE L’AVVIO DI UN PROCEDIMENTO DI ARBITRATO da svolgersi nella sede indicata nella SEZIONE D secondo le modalità 

previste dal Regolamento della Camera Arbitrale Ismed (istituita da Ismed Group - partita i.v.a. e codice fiscale 
02727730802) nei confronti della parte convenuta indicata nella SEZIONE B (e di quelle eventualmente indicate nei MODULI 
AGGIUNTIVI B1) e di inviare alla stessa le comunicazioni relative al presente procedimento ai recapiti indicati. Dichiara che 
l’oggetto della controversia, le ragioni della pretesa e il valore della lite sono indicati nella SEZIONE C e negli altri moduli o 
documenti eventualmente allegati ed elencati nella SEZIONE E. 

- Dichiara di aver letto e compilato con attenzione la presente domanda e di conoscere ed accettare integralmente il 
Regolamento della Camera Arbitrale Ismed, i costi del procedimento adottati da Ismed Group e di riconoscere il relativo 
debito nei confronti di Ismed Group. 

Luogo  Data  

Nome  Cognome  

Firma dell'istante IRMARE QUI 

PRIVACY - Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali e dà atto di aver compreso l’informativa di seguito resa 
ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n 196/03. Ismed Group si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I 
dati personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di arbitrato, saranno trattati anche con l'ausilio di 
strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le comunicazioni ad essa inerenti. Tutti i dati forniti saranno 
comunicati agli arbitri, al responsabile della segreteria e al personale amministrativo di Ismed Group, e con trasmissione 
all'esterno per fini amministrativi, procedurali, contabili, statistici e di studio. I dati potranno essere comunicati a tutte le altri 
parti coinvolte nella procedura gestita da Ismed Group. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9, 10 del D. Lgs. 196/03 dovranno 
essere inoltrate a Ismed Group all’indirizzo di posta elettronica: info@ismed.it. 

Firma dell'istante IRMARE ANCHE QUI 
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MODULO AGGIUNTIVO A1 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO AGGIUNTIVO  B1  DATI DELL’ULTERIORE PARTE CONVENUTA            da compilare per ogni ulteriore parte convenuta 
Natura giuridica 
CAMPO OBBLIGATORIO   
Nominativo ovvero 
Denominazione della 
persona giuridica 
CAMPO OBBLIGATORIO 

Cognome   
Nome        

Codice fiscale 
C. OBBLIGATORIO  Partita IVA  
Indirizzo/sede 
C. OBBLIGATORIO  
Città 
C. OBBL.  C.A.P. 

C. OBBLIG.  Prov. 
C. OBBL.  

E-mail  Tel.  
Cell.  Fax  
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MODULO AGGIUNTIVO  C1  SEGUE DATI DELL’ARBITRATO                                             da compilare ad integrazione della SEZIONE C 
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MODULO AGGIUNTIVO C1 
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