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              ADR MEDIAZIONE FACILE
Organismo di mediazione accreditato presso il Ministero della Giustizia iscritto al n. 156 del Registro degli organismi abilitati a svolgere la mediazione ex art. 3 D.I. n. 180/2010.


Egr. Presidente 
“ADR Mediazione Facile”

Via Carlo Botta, 6
98123 – Messina
Italia

DOMANDA DI MEDIAZIONE TRASFRONTALIERA
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ nato/a a________________________il_______________Cod.Fisc.______________________________________ P.IVA________________________residente in_________________________________________________ Via/Piazza ________________________________________________N.  ________ CAP_______________ Prov._____  telefono______________________________  fax_____________________________________ PEC___________________________________________________________________________________ 
e-mail __________________________________________________________________________________
(se trattasi di persona giuridica)
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ in qualità di legale rappresentante con procura alle liti 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)

Rappresentato/a ed assistito/a con procura dall’Avv. ________________________________, presso il cui studio in Via/Piazza  __________________________________________________CAP________Prov.____, elegge domicilio ed ove intende essere contattato/a e ricevere le comunicazioni: 

telefono_____________________ fax__________________ PEC __________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________

CHIEDE

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 
NEI CONFRONTI DI
Sig./Sig.ra/Ditta __________________________________________________________________________ Cod.Fisc.________________________________________ P.IVA__________________________________ residente/sede in_______________________Via/Piazza____________________________________________ CAP ______Prov._______, telefono____________________fax_____________________________________ PEC _____________________________________e-mail_________________________________________
Fatto:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conclusioni: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto/a allega alla presente domanda i seguenti documenti: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RIEPILOGO
Materia: obbligatoria □
facoltativa □
delegata □ 
clausola contrattuale □ 

Oggetto controversia:__________________________________________________

Valore della lite: € ____________,___
Eventuali richieste: _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
La domanda va inoltrata secondo le modalità prescritte dall’art. 6) e ss del Regolamento di ADR Mediazione Facile.

Il/La sottoscritto/a dichiara 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 avvocato per autentica)


Informativa per il trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a autorizza 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)
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