Domanda di Mediazione Congiunta

Spett.le Organismo di Mediazione

c/o Ordine degli Avvocati di Vasto

*** ATTENZIONE: In fase di compilazione del modulo, eliminare il presente testo ed eventuali paragrafi non necessari (ad es. quelli relativi a parti non coinvolte, persone giuridiche in caso di persone fisiche ecc...). P.S. Per garantire una buona leggibilità del documento, si prega di compilare questo documento direttamente in WORD prima di stampare, digitando all'inizio di ogni campo vuoto. Grazie.***

LE SEGUENTI PARTI

Parte 1:

Il/La sottoscritto/a 

 (allegare fotocopia valido documento di identità) nato/a a 
 il 

 Codice Fiscale 
  residente a 

 prov.

 CAP 


Via e n. 






Tel 
Cell 

 Fax 



P.e.c./e-mail






compilare solo in caso in cui l'istanza sia presentata da un'impresa/ente:

in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa


 

  (allegare visura della Camera di Commercio)

Codice Fiscale/Partita IVA


Con sede a


Via e n.


CAP
Prov.


Tel 
Cell 

 Fax 



P.e.c./e-mail






Assistito nella procedura con specifica procura da

Nome e Cognome






Codice Fiscale


Con studio a


Via e n.


CAP
Prov.


Tel 
Cell 

 Fax 



P.e.c.






In qualità di






Parte 2:

Il/La sottoscritto/a 

 (allegare fotocopia valido documento di identità) nato/a a 
 il 

 Codice Fiscale 
  residente a 

 prov.

 CAP 


Via e n. 






Tel 
Cell 

 Fax 



P.e.c./e-mail






compilare solo in caso in cui l'istanza sia presentata da un'impresa/ente:

in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa


 

  (allegare visura della Camera di Commercio)

Codice Fiscale/Partita IVA


Con sede a


Via e n.


CAP
Prov.


Tel 
Cell 

 Fax 



P.e.c./e-mail






Assistito nella procedura con specifica procura da

Nome e Cognome






Codice Fiscale


Con studio a


Via e n.


CAP
Prov.


Tel 
Cell 

 Fax 



P.e.c.






In qualità di






ChiedONO di avviare la procedura di mediazione CONGIUNTA


Breve descrizione della controversia


Valore della controversia

€ 



Allegano la seguente documentazione riservata all'esame del solo Mediatore:

Parte 1:

Parte 2:


Allegano la seguente documentazione accessibile anche alle parti:

Parte 1:

Parte 2:

CHIEDONO

di ricevere le comunicazioni afferenti la presente istanza con le seguenti modalità:

􀀀 a mezzo il seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 
 ;

􀀀 a mezzo fax n. __________________________ ;

􀀀 direttamente al domicilio eletto con la procura conferita al legale.

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dello Statuto, Regolamento e del Tariffario di questo servizio di conciliazione e di accettarne integralmente i contenuti.

I sottoscritti prendono atto che è proprio onere comunicare alla parte convocata, con qualsiasi mezzo idoneo, e ciò anche ai fini e per gli effetti di cui all'art. 5 comma 6 del decreto legislativo 28/10, la presente domanda e il provvedimento di designazione del mediatore e fissazione dell'incontro comunicatogli dall'Organismo.

Tale obbligo non si applica in caso di domanda di mediazione congiunta, limitatamente alla sola domanda di mediazione, a patto che la domanda sia firmata da entrambi i richiedenti contestualmente e non si applica alle altre comunicazioni del procedimento di mediazione che le parti intendono scambiarsi.


Data
Firma

______________
Parte 1 ______________

______________
Parte 2 ______________

CONSENSO AI SENSI DEL D. LGS. N. 196/2003 

I sottoscritti, nel trasmettere i propri dati all'Organismo di Conciliazione Forense acconsentono al loro trattamento da parte dello stesso Ente, per l'adempimento degli obblighi civili e fiscali inerenti all'organizzazione ed all'espletamento del tentativo di conciliazione ivi richiesto. Dichiarano, inoltre, di essere stati informati dei diritti conferiti dall'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, nonché dei diritti che, in relazione al trattamento cui espressamente acconsentito, gli derivano dall'art. 7 del medesimo D.Lgs. 


Data
Firma

______________
Parte 1 ______________

______________
Parte 2 ______________
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