Alla segreteria dell’
ORGANISMO DI MEDIAZIONE
ADR COMMERCIALISTI FROSINONE
Organismo iscritto al n. 451
del registro degli organismi deputati alla gestione delle conciliazioni
Ministero della Giustizia 
Domanda di mediazione multiparte

Sezione 1 parti della controversia Parti istanti
1) cognome 	 	nome	_ 	
nato/a a 	 	il 	
residente in via/piazza 	 	n. 	
comune	_	_	prov 	 	CAP 	
codice fiscale	_	_P.IVA 	 	
telefono	_	_tel.cell.	_	fax 	 	
e-mail 	 	
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

· in proprio 	 	
· titolare o legale rappresentante dell’impresa 	 	
codice fiscale	_P. IVA_	_	con sede legale in _	_	_
via/piazza	n.	_ comune	prov.	CAP 	
telefono	tel.cell	_	fax_	_	_
e-mail 	 	
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

ASSISTITO DALL’AVVOCATO:
nome	_	cognome 	 	
domicilio/sede/studio in via/piazza _	_	n. _	_	_
città_	_	_prov.	CAP	_
telefono	tel. cellulare __	fax			 e-mail		_		_	_	_
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

2) cognome 	 	nome	_ 	
nato/a a 	 	il 	
residente in via/piazza 	 	n. 	
comune	_	_	prov 	 	CAP 	
codice fiscale	_	_P.IVA 	 	
telefono	_	_tel.cell.	_	fax 	 	
e-mail 	 	
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	
· in proprio 	 	
· titolare o legale rappresentante dell’impresa 	 	
codice fiscale	_P. IVA_	_	con sede legale in _	_	_
via/piazza	n.	_ comune	prov.	CAP 	
telefono	tel.cell	_	fax_	_	_
e-mail 	 	
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

ASSISTITO DALL’AVVOCATO:
nome	_	cognome 	 	
domicilio/sede/studio in via/piazza _	_	n. _	_	_
città_	_	_prov.	CAP	_
telefono	tel. cellulare __	fax			 e-mail		_		_	_	_
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	
3) cognome 	 	nome	_ 	
nato/a a 	 	il 	
residente in via/piazza 	 	n. 	
comune	_	_	prov 	 	CAP 	
codice fiscale	_	_P.IVA 	 	
telefono	_	_tel.cell.	_	fax 	 	
e-mail 	 	
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

· in proprio 	 	
· titolare o legale rappresentante dell’impresa 	 	
codice fiscale	_P. IVA_	_	con sede legale in _	_	_
via/piazza	n.	_ comune	prov.	CAP 	
telefono	tel.cell	_	fax_	_	_
e-mail 	 	
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	


ASSISTITO DALL’AVVOCATO:
nome	_	cognome 	 	
domicilio/sede/studio in via/piazza _	_	n. _	_	_
città_	_	_prov.	CAP	_
telefono	tel. cellulare __	fax			 e-mail		_		_	_	_
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

Le parti istanti dichiarano di essere a conoscenza delle disposizioni di cui:
· all’articolo 14 bis del Decreto 18 ottobre 2010, n. 180 introdotto dall’articolo 6 del Decreto 4 agosto 2014, n. 139 in tema di incompatibilità e conflitti di interesse;

· all’articolo 4, comma 1 del Decreto Legislativo n. 28/2010 in materia di competenza territoriale
e di avere scelto il presente organismo di mediazione, con sede in Frosinone consapevoli di tali disposizioni. 
COSTITUISCONO UN UNICO CENTRO D’INTERESSI?

· SI
· NO

CHIEDONO DI AVVIARE LA PROCEDURA DI MEDIAZIONE UN TENTATIVO DI MEDIAZIONE AI SENSI DEL D.LGS. N. 28/2010 NEI CONFRONTI DI
parte invitata PESONA FISICA
nome 	 	cognome	_ 	
nato/a il_	_	a 	 	
indirizzo - città	_via/piazza	_	n._	_	_
prov.	CAP	_codice fiscale	P.IVA 	

telefono	tel. cellulare __	fax			 e-mail		_		_	_	_
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

PERSONA GIURIDICA
denominazione	_	_	_	_
codice fiscale	_	P.IVA 	 	
indirizzo - città	_via/piazza	_	n._	_	_
prov.	CAP	telefono	tel. cellulare _	_	fax 	 	
e-mail 	 	
indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

· MEDIAZIONE OBBLIGATORIA (ART. 5, COMMA 1 BIS, D.LGS. n. 28/2010)

· Diritti reali		Comodato

· Divisione		Affitto d’aziende


· Successioni ereditarie
· 
Contratti finanziari


· Patti di famiglia		Risarcimento del danno da responsabilità
medica e sanitaria

· Locazione		Risarcimento del danno da diffamazione a mezzo stampa o con altro mezzo di pubblicità
· Contratti bancari		Contratti assicurativi

· Condominio		 	_	_




· MEDIAZIONE VOLONTARIA in materia di	_
· MEDIAZIONE DEMANDATA DAL GIUDICE
· MEDIAZIONE DA CLAUSOLA CONTRATTUALE


Sezione 2 – oggetto, ragioni della pretesa, valore
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA 	 	
 	_	_	_	_	_
 	_	_	_	_	_
 	_	_	_	_	_
 	_	_	_	_ 	
 	_	_	_	_	_
 	_		_		_		_	_ RAGIONI DELLA PRETESA	_		_		_ 		
 	_	_	_	_	_

 	_	_	_	_	_
 	_	_	_	_ 	
 	_	_	_	_	_
 	_	_	_	_	_

IL VALORE INDICATIVO DELLA CONTROVERSIA E’ DI EURO	_
Sezione 3 – Allegati
Alla presente devono essere allegate:
· copia documento d’identità in corso di validità di tutte le parti istanti;
· attestazione versamento spese di avvio comprensive di IVA 
(si può effettuare un bonifico sul seguente iban: IT59Q0529714801CC1030023716 oppure versare in sede)

Eventuali ulteriori allegati:
· dichiarazione sostitutiva per l’accesso al gratuito patrocinio e relativa documentazione comprovante il possesso dei requisiti;
· copia provvedimento del giudice;
· copia del contratto contenente la clausola di mediazione/conciliazione;
· ulteriore documentazione (non deve essere allegata documentazione riservata al solo mediatore):
 	_	_	_	_	_
 	_	_	_	_	_
 	_	_	_	_	_


Sezione 4 – dati per la fatturazione
□ persona fisica
nome 	 	cognome	_ 	
indirizzo	_n._	città._	CAP 	 	
codice fiscale 	 	telefono 	
tel.cell.	_	__fax 	 	
e-mail	_	_	_	_

indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

· persona giuridica
denominazione 	 	
codice fiscale	_	P.IVA 	 	
con sede in	via/piazza	n. 	
CAP	telefono	_	tel.cell.	_fax	_	_
e-mail 	 	

indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

· persona fisica
nome 	 	cognome	_ 	
indirizzo	_n._	città._	CAP 	 	
codice fiscale 	 	telefono 	
tel.cell.	_	__fax 	 	
e-mail	_	_	_	_

indirizzo di posta elettronica certificata 	 	


· persona giuridica
denominazione 	 	
codice fiscale	_	P.IVA 	 	
con sede in	via/piazza	n. 	
CAP	telefono	_	tel.cell.	_fax	_	_
e-mail 	 	

indirizzo di posta elettronica certificata 	 	


· persona fisica
nome 	 	cognome	_ 	
indirizzo	_n._	città._	CAP 	 	
codice fiscale 	 	telefono 	
tel.cell.	_	__fax 	 	
e-mail	_	_	_	_

indirizzo di posta elettronica certificata 	 	

· persona giuridica
denominazione 	 	
codice fiscale	_	P.IVA 	 	
con sede in	via/piazza	n. 	
CAP	telefono	_	tel.cell.	_fax	_	_
e-mail 	 	

indirizzo di posta elettronica certificata	_	_	_

Sezione 5 – accettazione del Regolamento e dichiarazioni
l Sottoscritti

(cognome e nome) 	 	

(cognome e nome) 	 	

(cognome e nome) 	 	

dichiarano

· di avere preso visione del Regolamento consultabile sul sito www.fr.odcec.com e delle Indennità relativi a questo servizio di accettarne senza riserva alcuna il contenuto e le relative tariffe.
· di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione
· di autorizzare l’invio delle comunicazioni inerenti la presente procedura di mediazione ai seguenti:

· INDIRIZZI PEC 	 	

OPPURE

· INDIRIZZI POSTALI: VIA_	__N.	COMUNE	_PROV._	_

CAP_	_

.

Luogo e data	_                                              Firma _	_         

Firma _	_ Firma _	_
[bookmark: _GoBack]Firma dell’Avvocato _   _	_

Firma dell’Avvocato  	

Firma dell’Avvocato  	



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 cd. T.U. Privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali):
Il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni:
1. I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionali connesse o strumentali all'attività dell'organismo, per sottoporre alla Sua attenzione materiale informativo, pubblicitario o promozionale;
2. Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate;
3. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo di posta elettronica è obbligatorio, al fine di poterLe offrire il servizio di informazioni di cui al punto 1) da Lei richiesto ed ha altresì lo scopo di informarLa ed aggiornarLa sull'attività dell'Organismo “Mediazione Adr Commercialisti Frosinone”
4. Il titolare del trattamento è Organismo “Mediazione Adr Commercialisti Frosinone”, con sede in Frosinone, Piazza  Sandro Pertini Pal SIF. Scale B 11° piano– c.f. 92047800609 – P. Iva: 02693050607.
5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Dlgs. 196/2003, cd. T.U. privacy, in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.
Esprimo espressamente il consenso affinché i dati personali possano essere trattati (dall'Organismo “Mediazione Adr Commercialisti Frosinone” quale titolare del trattamento), nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati.

.


Luogo e data		Firma_ 	

Firma 	

Firma 	
