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Egr.  Presidente dell’Associazione

“ADR Mediazione Facile”

Via Carlo Botta, 6

98123 - Messina
DOMANDA DI MEDIAZIONE CONGIUNTA

Il/La sottoscritto/a* (1)____________________________________________________________________ nato/a*  a_______________________il* _______________Cod.Fisc.*_______________________________ P.IVA________________________residente* in________________________________________________ Via/Piazza* _______________________________________________N.* ______CAP* _______Prov.* ____, tel./cell.* ____________________ fax__________________ PEC __________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________

(se trattasi di persona giuridica completare l’inserimento dei successivi campi, altrimenti eliminare sezione)

Il/La sottoscritto/a* (1) _______________________________________________________ in qualità di legale rappresentante o delegato con procura, della ditta/società* ____________________________________con sede* in ___________________________ Via/Piazza* ______________________________________ N.*__ CAP* __________ Prov.* _______, telefono ________________________, fax ________________________

PEC_______________________________________ e-mail _______________________________________

(se assistito da legale completare l’inserimento dei successivi campi, altrimenti eliminare sezione)
Rappresentato/a ed assistito/a con procura dall’Avv. ___________________________________ (1), presso il cui studio in Via/Piazza __________________________________________________CAP ________Prov.____, elegge domicilio ed ove intende essere contattato/a e ricevere le comunicazioni: 

tel/cell.* _____________________ fax__________________ PEC  * _________________________________ 

e-mail* _________________________________________________________________________________
2) Il/La sottoscritto/a* (1)___________________________________________________________________ nato/a*  a_______________________il* _______________Cod.Fisc.*_______________________________ P.IVA________________________residente* in________________________________________________ Via/Piazza* _______________________________________________N.* ______CAP* _______Prov.* ____, tel./cell.* ____________________ fax__________________ PEC __________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________

(se trattasi di persona giuridica completare l’inserimento dei successivi campi, altrimenti eliminare sezione)

Il/La sottoscritto/a* (1) _______________________________________________________ in qualità di legale rappresentante o delegato con procura, della ditta/società* ____________________________________con sede* in ___________________________ Via/Piazza* ______________________________________ N.*__ CAP* __________ Prov.* _______, telefono ________________________, fax ________________________

PEC_______________________________________ e-mail _______________________________________

(se assistito da legale completare l’inserimento dei successivi campi, altrimenti eliminare sezione)

Rappresentato/a ed assistito/a con procura dall’Avv. ___________________________________ (1), presso il cui studio in Via/Piazza __________________________________________________CAP ________Prov.____, elegge domicilio ed ove intende essere contattato/a e ricevere le comunicazioni: 

tel/cell.* _____________________ fax__________________ PEC  * _________________________________ 

e-mail* _________________________________________________________________________________

CHIEDONO

al Presidente dell’Organismo adito di avviare il procedimento di mediazione ai sensi del D. Lgs. 28/2010, modificato dal D.L. 69/2013, convertito in L. 98/2013 
Fatto:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conclusioni: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RIEPILOGO

Materia*: obbligatoria (2) □ facoltativa □
delegata □ 
clausola contrattuale □ 

Oggetto controversia* :_________________________________________________
Valore della controversia*: €_______________,______
Tribunale competente*(3): ______________________________________________
Eventuali richieste(4): __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I sottoscritti chiedono di designare quale Mediatore il ____________________________________________
La domanda va inoltrata secondo le modalità prescritte dall’art. 6) e ss del Regolamento di ADR Mediazione Facile.

I sottoscritti dichiarano di avere letto e comunque di conoscere il D.L.. 28/2010 e successive modifiche, nonché il Regolamento e le tariffe di ADR Mediazione Facile disponibili sul sito Web www.adrmediazionefacile.com e di accettarne il contenuto.

__________lì________
_______________________

       (Luogo)
(data) 
(firma)

__________lì________
_______________________

       (Luogo)
(data) 
(firma)

__________lì________
_______________________

       (Luogo)
(data)

(firma avvocato per autentica)


Informativa per il trattamento dei dati personali

I sottoscritti autorizzano al trattamento dei dati personali limitatamente a quanto necessario all’organizzazione ed all’esecuzione del procedimento di mediazione ai sensi e per gli effetti del D.lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

__________lì________
_______________________

       (Luogo)
(data) 
(firma)

__________lì________
_______________________

       (Luogo)
(data)
(firma)


Legenda

* Campo obbligatorio da riempire

1) condizione di procedibilità: al primo incontro e agli incontri successivi, fino al termine della procedura, le parti devono partecipare con l'assistenza dell'avvocato (art. 5 comma 1 bis D.Lvo 28/2010, modificato dal D.L. 69/2013, convertito in L. 98/2013);
2) Materia obbligatoria: condominio, diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione, comodato, affitto di aziende, risarcimento del danno derivante da responsabilità medica e sanitaria e da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicità, contratti assicurativi, bancari e finanziari;
3) Competenza territoriale: indicare il giudice territorialmente competente a trattate la controversia;

4) Opzioni: indicare ad es.: se controversia soggetta a prescrizione o decadenza, o urgente, congiunta, etc.
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