Organismo di Mediazione Forense 
di Caltanissetta
via Libertà -93100 Caltanissetta

DOMANDA DI MEDIAZIONE

SEZIONE 1 – PARTI (se le parti richiedenti sono più di una compilare anche l’allegato A)
Il sottoscritto/a ____________________________________________ nato a _______________________ il _______________ residente in via ______________________________________ n°  _________ CAP _____________ città ______________________ prov.______ tel._______________ fax______________ cellulare_________________ e-mail_____________________________________________________  PEC ______________________________________________________________

P.IVA/ Codice Fiscale _____________________________________________________________
(barrare una delle seguenti opzioni)
· in proprio
· quale titolare o legale rappresentante  dell’impresa 
  (allegare visura camerale aggiornata):
_______________________________________________________________________________________

con sede in via _________________________________ n°.  _________ CAP _____________ città __________________________________________ prov. ___________  tel. ________________________  e-mail______________________ fax __________________________  PEC __________________________

P.IVA/ Codice Fiscale _____________________________________________________________
· rappresentato, 
 con mandato a conciliare, da: (come da delega in allegato)
____________________________________________ nato a _________________ il _______________ residente in via _______________________________________ n°  _________ CAP _____________ città ___________________ prov. ___________ tel. _________________________ fax ___________________ e-mail_______________________________ PEC ____________________________________

P.IVA/ Codice Fiscale _____________________________________________________________

􀂆 Rappresentato/assistito da:
􀂆 difensore con specifica procura  (allegata)
􀂆 altro (specificare) __________________________________
Nome e cognome  __________________________________________________________________ domicilio/sede/studio in via/piazza _______________________________________ n° __________ Città ________________________________________ prov____________ telefono_____________________ cellulare____________________________fax__________________ e-mail __________________________

PEC _______________________________________
Recapito presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la presente procedura, se diverso da quanto sopra riportato: 
Nome e Cognome ________________________________________________________________ indirizzo _______________________________ n°  _________ CAP _____________ città ___________________ prov. ___________  tel. ________________________cellulare ___________________________________ e-mail__________________________________________ fax _____________________________ PEC _____________________________________________________________________

CONFERISCE
incarico all’ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE DI CALTANISSETTA affinché venga avviata la procedura di mediazione 
· congiunta (in questo caso le parti sono tutte richiedenti e compilare solo allegati A per tutte le parti)
· nei confronti di (se le parti convocate sono più di una compilare anche l’allegato B):
Cognome/Nome/Ragione sociale ____________________________________________________________ P.IVA/ Codice Fiscale_______________________________________________________  residente/sede  in Via/Piazza ______________________________________________ n°  _________ CAP ________ città ___________________ prov. ____ tel. _______________________  fax __________________ cell. ______________________________ e-mail___________________________PEC ___________________
SEZIONE 2 - MATERIA
· MEDIAZIONE VOLONTARIA in materia di_____________________________________
· MEDIAZIONE DELEGATA DAGLI UFFICI GIUDIZIARI in materia di __________________________ ______________________________ (allegare provvedimento)
· MEDIAZIONE OBBLIGATORIA (art. 5, comma1 bis, D.Lgs n.28/2010 e successive modificazioni) nella seguente materia: ______________________________________
SEZIONE 3 – OGGETTO, VALORE, RAGIONI DELLA PRETESA
DESCRIZIONE DEI FATTI OGGETTO DI CONTROVERSIA: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il VALORE INDICATIVO (a norma del cod. proc. civ.) della controversia è: _______________________ 

RAGIONI DELLA PRETESA

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* * * 
SEZIONE 4 – SPESE DI AVVIO E DATI PER LA FATTURAZIONE
Il sottoscritto dichiara che le spese di avvio della procedura, pari a  € 48,80 (IVA compresa) sono state versate mediante:
􀂆  bonifico bancario, di cui si allega copia, intestato a: Organismo di Mediazione Forense di Caltanissetta IBAN:                                            presso la                       con la causale “Spese di avvio della procedura di mediazione”;
􀂆  pagamento in contanti alla Segreteria al momento del deposito della domanda;
Si chiede che la fattura relativa ai diritti di segreteria e al costo dell’incontro, sia intestata a:

Nome e Cognome/Ragione sociale__________________________________________________________ indirizzo _______________________________ n°  ______ CAP ________ città ____________________ prov. _______
C.F/ Partita Iva_________________________________________________________________________
SEZIONE 5 - ALLEGATI
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti (barrare le voci che interessano):
· copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);

· versamento spese di avvio € 48,80, IVA compresa (obbligatorio);

· mandato a conciliare (obbligatorio); 

· visura camerale aggiornata (obbligatoria se trattasi di società);
· atto costitutivo/statuto (obbligatorio se trattasi di ente non iscritto al registro delle imprese); 
· copia provvedimento del giudice se mediazione delegata;

· copia del contratto/statuto/atto costitutivo contenente la clausola conciliativa; 

· allegati A se vi sono diverse parti richiedenti ed in caso di domanda congiunta;

· allegati B se vi sono diverse parti convocate;

· ulteriore documentazione:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NON allegare documenti riservati al solo Mediatore
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del Regolamento della procedura di mediazione applicato dall’Organismo di Mediazione Forense di Caltanissetta consultabile sul sito www.ordineavvocaticl.it, di accettarne senza riserva alcuna il contenuto e le relative tariffe.
Il sottoscritto altresì dichiara di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione.

Il sottoscritto infine dichiara di avere preso visione della allegata informativa riguardante il trattamento dei dati conferiti in relazione alla procedura di mediazione.
Luogo_____________, lì ________________

           Firma della/e parte/i istante/i









Firma

_______________________









Firma

_______________________









Firma

_______________________
Spazio riservato alla Segreteria
	Registro Generale Domanda nr.

	Depositata in data                                                   / ora

	A cura di Cognome                                                  / Nome

	In qualità di

	Nato a                                                                       / il

	Residente in                                                 / CAP                    / Via

	Tipo di documento di identità

	Nr.

	Rilasciato dall’autorità


ALLEGATO A
Dati delle altre parti richiedenti
Il sottoscritto/a ___________________________________ nato a _______________________     il _______________ residente in via _______________________________ n°  ______ CAP _____________ città_______________________________ prov.___________ tel.__________________ fax______________ cellulare______________ e-mail______________________ PEC __________________________________

P.IVA/ Codice Fiscale _____________________________________________________________
(barrare una delle seguenti opzioni)
· in proprio
· quale titolare o legale rappresentante  dell’impresa
  (allegare visura camerale aggiornata):
_______________________________________________________________________________________

con sede in via _________________________________ n°.  _________ CAP _____________ città ___________________ prov. ___________  tel. ________________________ e- mail_______________________________ fax __________________  PEC ____________________________________

P.IVA/ Codice Fiscale _____________________________________________________________
· rappresentato,
 con mandato a conciliare, da: (come da delega in allegato)
____________________________________________ nato a _________________ il _______________ residente in via _______________________________________ n°  _________ CAP _____________ città ___________________ prov. ___________ tel. _________________________ fax __________________ e-mail_______________________________ PEC ____________________________________

P.IVA/ Codice Fiscale _____________________________________________________________

Rappresentato/assistito da:
􀂆 difensore con specifica procura  (allegata)
􀂆 altro (specificare) __________________________________
Nome e cognome  ________________________________________________________________________ domicilio/sede/studio in via/piazza _______________________________________ n° __________ Città ________________________________________ prov____________ telefono_____________________ cellulare____________________________fax__________________ e-mail___________________________

PEC _______________________________________
Recapito presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la presente procedura, se diverso da quanto sopra riportato: 
Nome e Cognome ________________________________________________________________ indirizzo _______________________________ n°  _________ CAP _____________ città ___________________ prov. ___________  tel. ________________________ cellulare ___________________________________ e-mail_________________________ fax __________________ PEC _______________________________
ALLEGATI
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti (barrare le voci che interessano):
· copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);

· mandato a conciliare (obbligatorio); 

· visura camerale aggiornata (obbligatoria se trattasi di società);

· atto costitutivo/statuto (obbligatorio se trattasi di ente non iscritto al registro delle imprese).

La firma va apposta sulla domanda di mediazione
ALLEGATO B
Dati delle ulteriori parti convocate
1 Cognome/Nome/Ragione sociale _____________________________________________ P.IVA/ Codice Fiscale______________________________________  residente/sede  in Via/Piazza ______________________________________________ n°  _________ CAP ________ città ___________________ prov. ____ tel. _______________________  fax __________________ cell. _____________________________ e-mail______________________________________ PEC ____________________________

2 Cognome/Nome/Ragione sociale ____________________________________________________________ P.IVA/ Codice Fiscale_______________________________________________________  residente/sede  in Via/Piazza ______________________________________________ n°  _________ CAP ________ città ___________________ prov. ____ tel. _______________________  fax __________________ cell. ____________________________________  e-mail____________________________________________ PEC ____________________________________

3 Cognome/Nome/Ragione sociale ____________________________________________________________ P.IVA/ Codice Fiscale_______________________________________________________  residente/sede  in Via/Piazza ______________________________________________ n°  _________ CAP ________ città ___________________ prov. ____ tel. _______________________  fax __________________ cell. ____________________________________ e-mail____________________________________________ PEC ____________________________________

Data___________________________                           Firma_____________________________
��
	) gli atti allegati vanno depositati in copia e verranno messi a disposizione della/e controparte/i


��
	) Da compilare solo nel caso in cui la domanda  venga presentata da una società o altro soggetto collettivo, con l’indicazione dei dati identificativi di questi ultimi.


��
	) Da compilare solo nel caso in cui la parte intenda farsi rappresentare da un terzo durante la procedura di conciliazione.


��
	) Da compilare solo nel caso in cui la domanda  venga presentata da una società o altro soggetto collettivo, con l’indicazione dei dati identificativi di questi ultimi.


��
	) Da compilare solo nel caso in cui la parte intenda farsi rappresentare da un terzo durante la procedura di conciliazione.





___________________________________________________________________________________________________________

