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Organismo di mediazione

iscritto al n. 343 del Registro degli Organismi di Mediazione  

presso il Ministero della Giustizia



DOMANDA DI MEDIAZIONE – MODULO  INTEGRATIVO PARTE ISTANTE 
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ULTERIORE PARTE ISTANTE
Il/ la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________il_________________________________

 c.f. ___________________________________________________________________________________

residente in _____________________________prov. ________via_____________________________n___

cap _______________ tel._______________________ cell. ______________________________________

fax___________________ e-mail_________________________pec _______________________________
nella sua 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                                  

□ Avvocato    □ Consulente    □ Rappr. associazione consumatori  □  Altro (specificare) _______________

Cognome e Nome  _______________________________________________________________________

Con domicilio/Sede/studio in _______________________________________________________________

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

(da compilare solo qualora la parte intenda farsi assistere nel procedimento di mediazione. 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               
SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

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

9)___________________________________________10)_______________________________________

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

Nel conferire l’incarico di cui sopra ad ABC Mediazione, Il sottoscritto chiede al Responsabile dell’Organismo:

-di designare il mediatore e  fissare la data del primo incontro tra le parti; 

-di contattare, ai fini dell’adesione, la/e parti nei cui confronti la procedura di mediazione è promossa ai recapiti su indicati. 
Dichiara, altresì:
-di conoscere il Regolamento di procedura e le tariffe di ABC Mediazione e di accettarne integralmente e senza riserva alcuna  il contenuto;

-di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione;

-di essere consapevole delle possibili e motivate esigenze organizzative relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione 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;

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.Lgs196/03, nonché dei diritti che, in relazione al trattamento cui ha espressamente acconsentito, gli derivano dall’art.7 del medesimo D.Lgs196/03.

Titolare del trattamento dei dati è ABC Mediazione, via P. Cugia, 14 - 09129 Cagliari

ABC Mediazione assicura la massima riservatezza circa tutti i dati e le informazioni di cui verrà a conoscenza nell’esecuzione dell’incarico.
Luogo e Data ____________________                                        Firma _____________________________________
Procedura di mediazione tra                                                                             n. 





PARTE ISTANTE_____________________________________________________________E


 


PARTE CHIAMATA____________________________________________________________


                                                                    











a cura della segreteria











� Nel caso in cui la mediazione sia promossa  da più soggetti nei confronti della/e medesima/e controparte/i,  l’ulteriore parte istante dovrà compilare il presente modulo ed allegarlo alla domanda di mediazione di cui costituisce parte integrante.
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