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DICHIARAZIONE CENTRO UNICO DI INTERESSI  

              DA ALLEGARE ALLA DOMANDA/ADESIONE  

 

Il sottoscritto Avv.________________________________________________, munito dei poteri necessari in forza del mandato 

allegato alla presente domanda, nell’interesse di: 

1)____________________________________________________ 2)____________________________________________________ 

3)____________________________________________________ 4)____________________________________________________ 

5)____________________________________________________ 6)____________________________________________________ 

7)____________________________________________________ 8)____________________________________________________ 

Visto il provvedimento del Responsabile dell’Organismo relativo alla determinazione dei centri di interesse 

DICHIARA 

che i propri rappresentati costituiscono un unico centro di interessi e pertanto richiede che venga applicato 

l’art. 16 c. 12 del DM 180/2010 e succ. modifiche ai fini del calcolo delle spese di avvio e delle indennità e ciò 

per i seguenti  

                                                                        MOTIVI 

 

 

 

 

 

Luogo______________________ Data _______________FIRMA _______________________________________________________ 

 

Il presente documento ha natura riservata e non è pertanto consultabile dalle parti del procedimento di mediazione 
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