
 
On.le Organismo di Conciliazione del Foro di 

NOCERA INFERIORE 
S E D E 

 
 
 Il sottoscritto dott./avv. _____________________________________________________, 

nato a ______________________________________________ il _____________________ , 

residente in _____________________________________________________________________ 

alla via  _______________________________________________________________________, 

tel. _____________________, e-mail ___________________________________________ PEC 

___________________________________________________ cell. ____________________ c.f. 

_________________________________________________, iscritto nell’elenco dei Mediatori 

tenuto da codesto Onorevole Organismo di Conciliazione  

CHIEDE: 

 di essere cancellato da detto elenco. 

 di essere cancellato dall’elenco per le seguenti materie:______________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 
Distinti saluti 
 
Nocera Inferiore, _______________ 
 

FIRMA 
 

_________________________________ 
 
All.  
Copia documento di identità in corso di validità 

 


