On.le Organismo di Mediazione 

dell’Ordine degli Avvocati di Modena
accreditato al n. 389 in data 15/06/2011 del Registro del Ministero della Giustizia
Via San Giovanni del Cantone, 28

41121 Modena

RICHIESTA DI AVVIO DI PROCEDURA DI MEDIAZIONE
IN MATERIA CIVILE E COMMERCIALE FACOLTATIVA/VOLONTARIA

(un originale e una copia per ogni chiamato in mediazione)

PERSONA FISICA

Il/La sottoscritto/a


nato a
il


C.F.
residente in
prov. 
 

Via
CAP



tel.
fax


cell.__________________e-mail_________________________PEC________________________________________

IMPRESA INDIVIDUALE, ENTE O PERSONA GIURIDICA

L'Ente/Impresa


con sede in_____________________________________prov.__________Via_________________________________

CAP______________________Codice Fiscale/Partita IVA________________________________________________

tel.
fax


e-mail_________________________PEC______________________________________________________________

in persona del legale rappresentante___________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________________il_________________________

C.F.______________________________________________residente in _____________________________________

prov________________ Via_________________________________________________________CAP____________

tel.
fax


cell.__________________e-mail_________________________PEC________________________________________

Assistito dall’Avv.


C.F.
P.IVA_____________________

con studio in


Via
CAP



tel.
fax


cell._________________e-mail_____________________________PEC_____________________________________

in virtù di delega in calce al presente atto
CONFERISCE
l’incarico a codesto Organismo affinchè venga avviata la procedura di mediazione;

NEI CONFRONTI DI
PERSONA FISICA

Il/La sottoscritto/a


nato a
il


C.F.
residente in
prov. 
 

Via
CAP



tel.
fax


cell.__________________e-mail_________________________PEC________________________________________

IMPRESA INDIVIDUALE, ENTE O PERSONA GIURIDICA

L'Ente/Impresa


con sede in_____________________________________prov.__________Via_________________________________

CAP______________________Codice Fiscale/Partita IVA________________________________________________

tel.
fax


cell.__________________e-mail_________________________PEC________________________________________

in persona del legale rappresentante___________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________________il_________________________

C.F.______________________________________________residente in _____________________________________

prov________________ Via_________________________________________________________CAP____________

tel.
fax


cell.__________________e-mail_________________________PEC________________________________________
PRECISA
- che la controversia ha come oggetto:


- che le ragioni della pretesa sono le seguenti:


- che il valore indicativo della controversia ammonta ad  € 
ed è stato determinato a norma del c.p.c.

- che i seguenti documenti, allegati al presente atto, sono riservati all’esame del solo mediatore:


- che i seguenti documenti, allegati al presente atto, possono essere accessibili anche alle parti:


DICHIARA
-di essere a conoscenza che il presente modulo e la documentazione allegata e non riservata al mediatore saranno trasmessi, a descrizione della Segreteria di codesto Organismo di Mediazione alla parte nei cui confronti il tentativo è proposto;

- di aver ricevuto e letto la copia del Regolamento del procedimento di mediazione che sarà applicato da codesto Organismo di Mediazione, nonché il tariffario e di accettarne, senza riserva alcuna, il contenuto;

- di aver ricevuto informativa di cui l’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 e di esprimere consenso affinchè i dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, ed affinchè gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati;
CHIEDE
- 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.
;
 a mezzo servizio postale;
 direttamente al domicilio eletto con la procura conferita al legale;
DICHIARA
- di essere a conoscenza che alle parti che corrispondono le indennità di mediazione è riconosciuto un credito di imposta commisurata all’indennità stessa, fino a concorrenza di € 500,00, ai sensi di quanto  disposto dai commi 2 e 3 dell’art. 20 del D.lgs. n. 28/2010 e successive modifiche. In caso di insuccesso della mediazione il credito dell’imposta è ridotto alla metà.

-di essere a conoscenza che la mancata adesione e la mancata partecipazione, senza giustificato motivo, al procedimento di mediazione, secondo il dettato art. 8, comma 4-bis, del D.lgs. n. 28/2010, il giudice può desumere argomenti di prova nell’eventuale giudizio, ai sensi dell’art. 116, secondo comma c.p.c e condanna la parte costituita che, nei casi previsti dall'art.5, non ha partecipato al procedimento senza giustificato motivo, al versamento all'entrata del bilancio dello Stato di una somma di un importo corrispondente al contributo unificato dovuto per il giudizio.
CONSENSO AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003
Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati all’Organismo di Mediazione dell’Ordine degli 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 stato informato 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 Decreto Legislativo.


                                                                                                                                                  firma della Parte istante

                                                                                                                                                 ____________________

ALLEGA

1 – copia del documento valido di identità dell'istante se persona fisica o copia della visura camerale se persona giuridica;

2 – documentazione come è indicata nella presente istanza;

3 –  3 –  ricevuta comprovante il  versamento della somma di € 48,80 (IVA compresa)  per le spese di avvio per le procedure con valore fino a 250.000,00 o di 97,60 (iva compresa) per le spese di avvioper le 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 – ricevuta rilasciata dalla Segreteria dell’Organismo in data 
 
N.B. Si ricorda che gli enti soggetti allo split payment dovranno provvedere al pagamento della sola base imponibile al netto dell'IVA e allegare ricevuta comprovante il versamento della somma di € 40.00 per le liti di valore fino a 250.000,00 euro e di € 80,00 per quelle di valore superiore a titolo di spese di avvio,
4 -certificato di residenza del chiamato in mediazione.
5 -copia della visura camerale della persona giuridica chiamata in mediazione.

Eventuali altre informazioni:

Modena, li

firma della Parte istante

Delega all’Avvocato ai  fini della sola assistenza tecnica obbligatoria, come da art. 8 del Regolamento dell'Organismo di Mediazione dell'Ordine degli Avvocati di Modena

Io sottoscritto delego ad assistermi nel presente procedimento l’Avv.



del Foro di 
e dichiaro di eleggere domicilio

 presso il suo studio in
Via


Delego altresì l’Avvocato agli adempimenti riguardanti il deposito della presente istanza a codesto Organismo di mediazione.

Firma parte istante:


Vera la firma

Firma Avv.:


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)____________

