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Organismo di mediazione

iscritto al n. 343 del Registro degli Organismi di Mediazione  

presso il Ministero della Giustizia
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ADESIONE AL PRIMO INCONTRO DI PROGRAMMAZIONE
□ Parte Aderente (Persone fisiche)

Il sottoscritto:

Nome e Cognome_____________________________________________________________________

Nato a _______________________________il________________residente in ____________________ prov. _______ via _________________________________ n ______ CAP________________________ C.F.___________________________tel._________________cellulare__________________fax_______

email________________________________P.E.C.___________________________________________

□ Parte Aderente (Persone Giuridiche / Condominio)

Società/Impresa/Condominio_____________________________________________________________

con sede legale in  ______________________________________________________________________

prov. _______ via ___________________________________ n.__________cap _____________________ p. iva__________________________________________________________________________________

c.f.____________________________________________________________________________________ tel.___________________________cell.______________________________________________________ fax__________________________ e-mail ____________________________________________________

-In persona del legale rappresentante/titolare (per le persone giuridiche);

-In persona dell’amministratore pro-tempore (per il Condominio)

Nome e Cognome_____________________________________________________________________

Nato a _______________________________il________________residente in ____________________ prov. _______ via _________________________________ n ______ CAP________________________ C.F.___________________________tel._________________cellulare__________________fax_______

email________________________________P.E.C.___________________________________________

□  ASSISTITO DA
Attenzione: In caso di mediazione obbligatoria, al primo incontro e agli incontri successivi, le parti devono partecipare con l’assistenza dell’avvocato, ex art, 8 D.lgs 28/2010 come modificato dal DL 69/2013 e L. 98/2013)                                                               

□ Avvocato    

Cognome e Nome _______________________________________________________________________

Con domicilio/Sede/studio in _______________________________________________________________

CAP ___________telefono _______________________ cellulare _________________________________ fax_____________e-mail __________________________P.E.C.__________________________________

(In tal caso allegare delega/ procura con eventuale elezione di domicilio )

□ Consulente    □ Rappr. associazione consumatori  □  Altro (specificare)______________
(da compilare solo qualora la parte intenda farsi assistere nel procedimento di mediazione, oltre che dal proprio avvocato, anche da uno dei soggetti sopra indicati).

(In tal caso allegare delega/ procura con eventuale elezione di domicilio )

Dichiara di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente 
□    Al domicilio eletto    □    Personalmente                                 
con una delle seguenti modalità 

□    A mezzo fax    □    A mezzo cellulare                    □  A mezzo  e-mail        □    A mezzo pec   

ADERISCE AL PRIMO INCONTRO DI PROGRAMMAZIONE
□ come condizione di procedibilità                  □ come mediazione delegata dal giudice 

 □ come da statuto/atto/contratto                     □ come volontaria

NELLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE PROPOSTA AI SENSI DEL D.LGS 28/2010 DA
Nome e Cognome________________________________________________________________________

nato a __________________ il _______________ c.f.___________________________________________

residente in ____________________ prov. _______ via _________________________________ n ______ CAP_________________Codice Fiscale _____________________________________________________ telefono ____________________ cellulare__________________________ fax ______________________ e-mail ________________________________________P.E.C.___________________________________

in qualità di rappresentante legale/ titolare di (per le persone giuridiche)

società/impresa__________________________________________________________________________

con sede legale in  _______________________________________________________________________

prov. _______ via ___________________________________ n.__________cap _____________________ p. iva__________________________________________________________________________________

c.f.____________________________________________________________________________________ tel.___________________________cell.______________________________________________________ fax__________________________ e-mail ____________________________________________________

pec ___________________________________________________________________________________
assistito da _____________________________________________________________________________ con studio in __________________________________ via ____________________________ n ________

fax________________tel____________________ e-mail ________________________________________
REPLICA SUI FATTI OGGETTO DI CONTROVERSIA

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VALORE INDICATIVO DELLA CONTROVERSIA      € __________________________________________ 
ovvero indeterminabile         □ ( barrare con una x ) ;

□ Dichiara che il Giudice territorialmente competente per la controversia oggetto di mediazione è: ______________________________________________________________________________________

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

(Si raccomanda di depositare la copia degli allegati poiché non verrà effettuata  la restituzione del fascicolo di parte)

1)___________________________________________ 2)_______________________________________ 3)___________________________________________ 4)_______________________________________ 5)__________________________________________   6)_______________________________________ 7)___________________________________________ 8)_______________________________________

Non sono consentite comunicazioni riservate delle parti al solo mediatore, eccetto quelle effettuate in occasione delle sessioni separate.

□  dà il consenso     □  nega il consenso      

alla esibizione, all’estrazione di copia e al rilascio alla/e parte/i che ne facesse/ro richiesta, della documentazione depositata con la presente istanza e nel corso del procedimento di mediazione, ad esclusione di quella consegnata al mediatore in occasione delle sessioni separate. 

Nell’aderire al primo incontro di programmazione, il/la sottoscritto/a dichiara:

-di conoscere il Regolamento di procedura e le tariffe di ABC Mediazione e di accettarne integralmente e senza riserva alcuna il contenuto;

-di essere consapevole delle possibili e motivate esigenze organizzative relativamente alla fissazione del primo incontro di programmazione che, pertanto, potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8, comma 1, del d.lgs 4 marzo 2010 n. 28 ma sempre nel rispetto del principio di celerità del procedimento;

□di aver versato € 40,00 + IVA (totale € 48,80), per spese di avvio procedura: 

□di aver versato € 80,00 + IVA (totale € 97,60), per spese di avvio procedura:

(Attenzione: casella da barrare solo qualora il valore della lite indicato nella domanda di mediazione sia superiore ad € 250.000,00):
Mediante
□ Bonifico bancario, intestato ad Abc Mediazione  
    Intesa San Paolo Spa. - IT74A 03069 04856 100000005164
    Causale: spese di avvio / nome e cognome parte/i aderente/i. 
    (Si chiede, cortesemente, di allegare la ricevuta attestante l’effettuato versamento)
□  in contanti all’atto del deposito dell’adesione al primo incontro di programmazione
□  assegno bancario non trasferibile intestato a Abc Mediazione
-di provvedere al pagamento delle spese di mediazione, in caso di prosecuzione della procedura di mediazione oltre il primo incontro di programmazione,da determinarsi in base al valore della controversia, secondo la Tabella delle Indennità di ABC Mediazione, prima della conclusione del procedimento.
□  Chiede di essere esonerato dal pagamento dell’indennità spettante ad ABC Mediazione trovandosi nelle condizioni per l'ammissione al patrocinio a spese dello Stato ex art. 76 D.P.R.115/2002. A tal fine, allega: Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, copia del documento di identità in corso di validità, copia del codice fiscale, e i documenti comprovanti la veridicità di quanto dichiarato (certificato cumulativo di famiglia e di residenza e Mod.730/740 o Dichiarazione ISEE o CUD)
Il sottoscritto si impegna, inoltre, a non divulgare a terzi le informazioni apprese nel corso del procedimento di mediazione e a non utilizzarle in eventuali successivi procedimenti giudiziali o stragiudiziali, che coinvolgano le parti e/o l’oggetto, anche parziale, della mediazione.
Luogo e Data _________________________            

                                                                                                     Firma _________________________
CONSENSO AI SENSI DEL D. LGS N.196/2003 
Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati ad ABC Mediazione, acconsente al loro trattamento da parte dello stesso Organismo, nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali, limitatamente a quanto necessario all’organizzazione ed all’espletamento del procedimento di mediazione  richiesto.

Dichiara di conoscere che il conferimento dei dati è obbligatorio e di essere  stato informato/a dei diritti conferiti dall’art.13 del D.Lgs 196/03, nonché dei diritti che, in relazione al trattamento cui ha espressamente acconsentito, gli derivano dall’art.7 del medesimo D.Lgs 196/03. Titolare del trattamento dei dati è ABC Mediazione, via P. Cugia, 14 - 09129 Cagliari.
ABCMediazione assicura la massima riservatezza circa tutti i dati e le informazioni di cui verrà a conoscenza nell’esecuzione dell’incarico.
Luogo e Data ____________________                                        Firma ______________________________
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Nota bene: 

Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto con gli allegati di riferimento, può essere inviato a mezzo A/R presso la sede legale della società, oppure via fax al numero 0706405689, oppure depositato presso la segreteria allegando, in ogni caso, copia di valido documento di identità personale.
Procedimento n°                                                                                          








DATI PER LA FATTURAZIONE


Intestatario___________________________________________________________________�indirizzo__________________________________________Città________________________Cap______________________C.F._________________________________________________


P.iva_________________________________________________________________________


E- mail_______________________________________________________________________
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ABC Mediazione

Sede legale Via P. Cugia, 14 – 09129 Cagliari

Tel 070  6402672  Fax  070 – 6405689

P.IVA 02693520922

NUMERO VERDE  800 089 432

Pec: abcmediazione@pec.abclex.it

