ADESIONE ALLA DOMANDA DI MEDIAZIONE

REGISTRATA AL N°___________

PRESENTATA PRESSO L’ORGANISMO DI MEDIAZIONE 

DELL’ORDINE AVVOCATI DI MODENA
Il sottoscritto/a__________________________ nato a ___________   

il _________

residente/con sede in via____________________________________

n.________

CAP__________ città ________________ prov.______ Stato estero

___________

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):

‪‪‪‪‪
residente/con sede in via_____________________________________ n._____________
CAP _______ città________________ prov.________ Stato estero__________________

Tel.______________ fax ___________ cellulare__________ e.mail__________________  

PEC_______________ P.IVA/Codice Fiscale___________________________________

□
quale rappresentante con mandato a conciliare per conto di: (come da delega  in allegato)
_________________________________ nato a _________________ il____________
CAP__________ città ________________ prov.______ Stato estero_______________

Tel.______________ fax ___________ cellulare___________ e.mail________________  

PEC_______________ P.IVA/Codice Fiscale_________________________________

‪‪‪‪‪‪□   quale Amministratore del Condominio
sito in via_______________________n._____________ CAP__________

città__________________________________________ prov.__________

cod. fisc.__________________________
Si ricorda che, nelle materie in cui la mediazione costituisce condizione di procedibilità,le parti non possono partecipare se non con il ministero di un difensore.
Rappresentato/assistito da:
□   

 difensore con specifica procura (allegata)
□

 altro (specificare)____________________

Nome e cognome_______________________________________________________

domicilio/sede/studio in via/piazza_______________________________ n._________

CAP________città____________ prov._______ tel._______________fax___________

e.mail_________________________ PEC___________________________________

IN QUANTO PARTE CHIAMATA IN MEDIAZIONE
Da____________________________________________________________________

residente/con sede in via____________________________n.__________CAP_______

città________________prov._______ Stato estero______________________________

tel.______________ fax___________ cellulare___________ e.mail_________________

P.IVA/Codice Fiscale______________________________________________________
BARRARE LE VOCI CHE INTERESSANO:
□   accetta il giorno dell’incontro fissato in data___________________________________

□    accetta di partecipare al primo incontro, ma chiede di fissare l’incontro ad altra data suggerendo quella del ___________________________________________________________

   □     non accetta il tentativo di mediazione

   □    altro__________________________________________________________________
IN RELAZIONE ALLA SEGUENTE CONTROVERSIA
    BREVE DESCRIZIONE DELL’OGGETTO E DELLE RAGIONI DELLA MEDESIMA:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL VALORE INDICATIVO (a norma del cod. proc. civ.) della controversia è______________
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:



copia del documento d’identità in corso di validità;



visura camerale aggiornata;



copia dell’atto costitutivo/statuto;


copia della documentazione attestante il potere a conciliare del rappresentante  legale della pesona giuridica;


copia del mandato a conciliare al rappresentante e/o al procuratore legale nella procedura;

              copia della delibera condominiale


copia del provvedimento del giudice se mediazione delegata;


copia della clausola di mediazione;

              ricevuta comprovante il versamento della somma di euro 48,80 (IVA compresa) per le spese di avvio di procedure con valore fino a 250.000,00,o  di euro 97,60 (IVA compresa), per procedure con valore superiore a 250.000,00, eseguito con bonifico bancario intestato a Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Modena, Banca Popolare dell'Emilia Romagna Sede Modena-IBAN IT 83 G 05387 12900 000000008303, indicando nella causale il nome delle parti, oppure eseguito a mezzo bancomat o contanti  presso la Segreteria dell'Organismo. 


ulteriore documentazione (eventualmente allegare separato elenco):

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

NOTA BENE:

 si ricorda di segnalare, per iscritto, i documenti che si intende riservare

 all’attenzione del solo mediatore.
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere letto, compreso ed accettato integralmente il contenuto del Regolamento e del Tariffario applicati dall’Organismo di Mediazione dell’Ordine Avvocati di  Modena, disponibili on line sul sito www.ordineavvocatimodena.it.

Il/La sottoscritto/a dichiara di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione, né di essere stato/a chiamato/a ad aderire ad un tentativo di mediazione per lo stesso oggetto.

Luogo e Data___________


Firma_______________________

CONSENSO AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003 SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI:

Il/La sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati all’Organismo di Mediazione dell’Ordine Avvocati di Modena, acconsente 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. 

Dichiara, inoltre, di essere informato/a dei diritti conferiti dall’art.13 del D.L.gs. 196/3, nonché dei diritti  che, in relazione al trattamento cui ha espressamente aconsentito, gli derivano dall’art. 7 del medesimo D.Lgs. 196/03.

Luogo e Data_______________


Firma________________________

     NOTA BENE: l’invio del presente modulo per posta elettronica all’indirizzo segreteria.mediazione@ordineavvocatimodena.it

 HYPERLINK "mailto:segreteria@ordineavvocatimodena.it"
 o via fax 059/4909068 o all'indirizzo di posta elettronica certificata organismo.mediazione@ordineavvmodena.it ha il solo scopo di abbreviare l’istruttoria della domanda e non ha valore ufficiale. L’interessato dovrà comunque far pervenire la copia cartacea del modello, debitamente compilata e firmata, con gli allegati di riferimento, presso la Sede dell’Organismo di Mediazione dell’Ordine Avvocati di Modena, Via San Giovanni del Cantone, 28 ai sensi del Regolamento di mediazione. Per ogni ulteriore informazione è possibile contantarre la segreteria dell'Organismo al numero 059/4270505 nei seguenti orari dal lunedì al venerdì dalle 9,00 alle 12,00 (ad esclusione del MERCOLEDì GIORNO DI CHIUSURA),oppure all'indirizzo mail segreteria.mediazione@ordineavvocatimodena.it.

AL FINE EMETTERE REGOLARE FATTURA PER I CONTRIBUTI VERSATI A QUESTO ORGANISMO DI MEDIAZIONE SI PREGA GENTILMENTE DI COMPILARE LA SCHEDA CON I VS DATI
COGNOME  ________________________ NOME _______________________________

INDIRIZZO ______________________________

CAP   
___________



CITTA’ ________________

PARTITA IVA   O   CODICE FISCALE ___________________

o  
SOCIETA’  (RAGIONE SOCIALE) ______________________________________

INDIRIZZO ____________________________________

CAP
____________


 CITTA’ ________________

PARTITA IVA __________________________CODICE FISCALE ______________________

o
ENTE PUBBLICO/ALTRO ENTE SOGGETTO AD OBBLIGO DI FATTURAZIONE ELETTRONICA __________________________________________________

INDIRIZZO ____________________________________

CAP
____________


 CITTA’ ________________

PARTITA IVA ___________________CODICE FISCALE ______________________

CODICE UNIVOCO_____________

EVENTUALE CIG (SE UTILIZZATO)____________

