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Consiglio Nazionale § .
Geometri e Geometri Laureati

Procedura Prot. n° del

SEZIONE DISTACCATA DI

RICHIESTA PROROGA TERMINI
(D.Lgs. 28/2010 e ss.mm.ii.)
Il sottoscritto:

(se persona fisica)

Cognhome e nome

Data e luogo di nascita

Codice fiscale

(se diverso da persona fisica)

Denominazione

Codice fiscale

Partita iva

Cognome e nome del
legale rappresentante
Data e luogo di nascita del
legale rappresentante
Codice fiscale del legale
rappresentante

(in ogni caso)
Indirizzo completo
(citta — via — cap - provincia)

telefono

cellulare

fax

Indirizzo mail

Indirizzo pec
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(per ulteriori parti utilizzare I’all.vVD)
Parte
[ Istante
0 Chiamata
nella procedura di mediazione di cui al protocollo sopra indicato,
Premesso

- chelistanza e stata depositata in data :

- che la legge ne prevede l'intero svolgimento nel periodo di 3 mesi (ex art. 6 D.Lgs
28/2010 e ss.mm.ii.);

- che vista la necessita di ulteriore tempo in guanto
- che
Chiede
[ di posticipare il primo incontro previsto per il di
giorni;

[1 diprorogare il previsto termine di legge pari a tre mesi, di ulteriori giorni.
Data Firma
Al presente si allegano n°® modelli all. D (ulteriori parti)

2
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