ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE 

DI CALTANISSETTA

Via Libertà – 93100 Caltanissetta

ADESIONE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE ATTIVATA
Spett.Le 

ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE DI CALTANISSETTA

Se  PERSONA FISICA :

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________residente in ____________________prov._____via______________________n._____CAP________codice fiscale ______________________________telefono ___________________fax _____________________ cellulare ____________________ e-mail ________________________

se PERSONA GIURIDICA (allegare visura Camera di Commercio) 

L’Ente / Impresa _________________________________________con sede in __________________ prov. ______ via ________________________CAP _________ codice fiscale/P. IV A ____________________________telefono ________________ fax ____________ PEC  _____________________________ in persona del legale rappresentante ___________________residente in___________________ prov. _____ via ________________n. ____ CAP ______ codice fiscale _______________________ telefono ___________ cellulare _________________fax____________________e-mail ___________________________________ 

Assistita nella procedura con specifica procura da:

  o Avvocato 


 

  o Praticante Abilitato 

Cognome e nome ______________________________________________________

Con studio in __________________________________________________________

CAP ________ telefono _________________ cellulare ________________ fax ________________

PEC __________________________________________________________________________

PARTECIPA ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE N. ____________________ PROPOSTA DA:

o PERSONA FISICA 

Cognome e nome _________________________________________________________________

o PERSONA GIURIDICA

L’Ente / Impresa ___________________________________________________________________

Assistita nella procedura dall’Avvocato:

Cognome e nome __________________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DELLA CONTROVERSIA

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VALORE DELLA CONTROVERSIA: €. _______________________ 

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 

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

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

􀀀 a mezzo fax n. __________________________ ;

􀀀 a mezzo servizio postale; 

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

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dello Statuto, Regolamento, Informativa sul trattamento dei dati personali e del Tariffario di questo servizio di conciliazione e di accettarne integralmente i contenuti. Per le spese di avvio del procedimento, allega alla presente la ricevuta di pagamento di € 48,80 (IVA inclusa) per mediazioni con valore fino ad € 250.000,00 o indeterminato o di € 97,60 (IVA inclusa) per mediazioni con valore superiore ad € 250.000,00 eseguito con bonifico sul c/c indicato nella pagina del sito dell'Ordine relativa all'Organismo di mediazione con indicazione, nella causale, del nome delle parti. 

data _______________________

firma _______________________

