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ADR MEDIARE Organismo di Mediazione 

 dell’Associazione Me.Dia.Re. – Mediazione, Dialogo, Relazione - www.me-dia-re.it  

iscritto al n. 375 del Registro degli Organismi abilitati a svolgere la mediazione di cui all’art. 3 del D.I. 18 ottobre 2010 n° 180 e successive modifiche
MOD. B 

Alla Segreteria di ADR MEDIARE

Organismo di mediazione dell’associazione Me.Dia.Re 

(Mediazione Dialogo Relazione) 

iscritto al n. 375 del Registro degli Organismi abilitati dal Ministero della Giustizia a svolgere la mediazione di cui all’art. 3 del D.I. 18 ottobre 2010 n° 180 e successive modifiche
DOMANDA CONGIUNTA DI MEDIAZIONE
1° PARTE
PERSONA FISICA
Cognome__________________________ Nome ________________________________ 

nato/a a_________________________ il _______ Prov./Stato ______________________

residente in Via/Piazza _______________________________________n°_________ Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________ 

Tel. _________________________ Cell.____________________ telefax _____________

Codice Fiscale _____________________________ P.Iva __________________________

e-mail ______________________________ P.E.C. ______________________________

PERSONA GIURIDICA 

Denominazione ___________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ P.Iva __________________________

titolare /legale rappresentante pro tempore  Sig. _________________________________

con sede legale in via/piazza ________________________________________ n°______

Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________ 

con operativa in via/piazza ________________________________________ n°______

Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________ 

referente Sig./Sig.ra ________________________Orari di segreteria _______________

Tel. _________________________ Cell.____________________ telefax _____________

e-mail ______________________________ P.E.C. ______________________________

DIFENSORE (se nominato) / RAPPRESENTANTE DELEGATO A CONCILIARE

Cognome_____________________ Nome ____________________ Titolo ____________ 

nato/a a_________________________ il _______ Prov./Stato ______________________

Studio in  Via/Piazza ________________________________________________n°_____

Città____________________C.A.P._____________ Prov./Stato ____________________ 

Tel. _________________________ Cell.____________________ telefax _____________

Codice Fiscale _____________________________ P.Iva __________________________

e-mail ______________________________ P.E.C. ______________________________

Indicare se le comunicazioni devono essere inviate al difensore/rappresentante:  SI      NO

2° PARTE
PERSONA FISICA
Cognome__________________________ Nome ________________________________ 

nato/a a_________________________ il _______ Prov./Stato ______________________

residente in Via/Piazza _______________________________________n°_________ Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________ 

Tel. _________________________ Cell.____________________ telefax _____________

Codice Fiscale _____________________________ P.Iva __________________________

e-mail ______________________________ P.E.C. ______________________________

PERSONA GIURIDICA

Denominazione ___________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ P.Iva __________________________

titolare /legale rappresentante pro tempore  Sig. _________________________________

con sede legale in via/piazza ________________________________________ n°______

Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________ 

con sede operativa in via/piazza ________________________________________ n°______

Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________ 

referente Sig./Sig.ra ________________________Orari di segreteria _______________

Tel. _________________________ Cell.____________________ telefax _____________

e-mail ______________________________ P.E.C. ______________________________

DIFENSORE (se nominato) / RAPPRESENTANTE DELEGATO A CONCILIARE

Cognome_____________________ Nome ____________________ Titolo ____________ 

nato/a a_________________________ il _______ Prov./Stato ______________________

Studio in  Via/Piazza ________________________________________________n°_____

Città____________________C.A.P._____________ Prov./Stato ____________________ 

Tel. _________________________ Cell.____________________ telefax _____________

Codice Fiscale _____________________________ P.Iva __________________________

e-mail ______________________________ P.E.C. ______________________________

Indicare se le comunicazioni devono essere inviate al difensore/rappresentante:  SI      NO

CHIEDONO CONGIUNTAMENTE

alla Segreteria di ADR MEDIARE - Organismo di Mediazione dell’Associazione Me.Dia.Re 

(Mediazione Dialogo Relazione) di avviare una procedura di mediazione in ordine a quanto segue: 

MATERIA DELLA CONTROVERSIA
· mediazione obbligatoria ex Dlgs 28/2010 (specificare la materia)

· successione ereditaria 
· comodato 
· affitto d'azienda
· contratti bancari
· danni da R.C. medica
· contratti finanziari
· danni da diffamazione 
· contratti assicurativi
· diritti reali

· patti di famiglia 
· divisione
· locazione
· mediazione volontaria avente ad oggetto ___________________________________

INDICARE se la domanda è stata presentata a seguito di clausola di mediazione inserita in un contratto:
SI
NO

INDICARE se la domanda è stata presentata a seguito di invito formale del giudice: 

SI
NO
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA
Descrivere brevemente l’oggetto del contendere: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

 VALORE DELLA CONTROVERSIA

1° PARTE
Indicare il valore indicativo della controversia:  Euro ______________________________
2° PARTE

Indicare il valore indicativo della controversia: Euro______________________________
L’Organismo si riserva la facoltà di rettificare/adeguare il valore indicato dopo aver esaminato la documentazione che verrà esibita e a conclusione del tentativo di mediazione, con conseguente adeguamento dell’indennità dovuta.

RAGIONI DELLA CONTROVERSIA  
1° PARTE  ____________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2° PARTE _____________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGATI PER CIASCUNA PARTE
Documenti OBBLIGATORI:

1. copia documento d’identità  della persona che sottoscrive la presente domanda
2. copia documento comprovante il pagamento di € 48,40 (€ 40+ Iva 21%) per le spese avvio della procedura di mediazione, che dovranno essere versati con bonifico sul conto dell’Associazione Me.Dia.Re, presso la Banca Credito Valtellinese, agenzia di Via XX Settembre, Torino, codice  IBAN   IT 41W  05216 01000 00000 0018166.  
EVENTUALI ulteriori documenti se esistenti: 

1. originale del mandato a conciliare (mod. F fornito dalla Segreteria);

2. originale dichiarazione gratuito patrocinio e relativi documenti (mod. G fornito dalla Segreteria);

3. copia del contratto contenente la clausola di mediazione/conciliazione;

4. copia provvedimento del giudice che invita le parti a tentare la mediazione;

5. n. _____ moduli integrativi per le altre parti istanti o invitate;

6. altri documenti

FATTURAZIONE
La fattura verrà emessa a ciascuna parte con i dati sopra indicati. A tal fine si chiede di completare tutte le informazioni sopra richieste.  

Indicare l’indirizzo a cui spedire la fattura se diverso dalla residenza / sede legale sopra indicate: 

1° PARTE: 

Via/Piazza ____________________________________________________ n°________

Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________ 2° PARTE:
Via/Piazza ____________________________________________________ n°________

Città________________C.A.P._____________ Prov./Stato ________________________

REGOLAMENTO
1° PARTE:
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

· in proprio 
· nella qualità di legale rappresentante pro tempore della società sopra indicata
DICHIARA 
1. di avere preso visione dal sito http://me-dia-re.it/mediazione/conciliazione del Regolamento e del Tariffario di ADR MEDIARE – Organismo di mediazione dell’Associazione Me.Dia.Re. (Mediazione Dialogo Relazione) sul sito;
2. di accettarne il contenuto;

3. di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione;

4. di accettare che il primo incontro di mediazione possa essere fissato anche oltre il 15° giorno dal deposito della domanda, in deroga all’art. 8 comma 1 del D.Lgs 4 marzo 2010 n. 28.

Luogo ______________________ Data ______________ Firma ____________________

2° PARTE:
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

· in proprio 
· nella qualità di legale rappresentante pro tempore della società sopra indicata
DICHIARA 
1.di avere preso visione dal sito http://me-dia-re.it/mediazione/conciliazione del  Regolamento e del Tariffario di ADR MEDIARE – Organismo di mediazione dell’Associazione Me.Dia.Re. (Mediazione Dialogo Relazione) sul sito;

2.  di accettarne il contenuto;

3.   di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione;

4.di accettare che il primo incontro di mediazione possa essere fissato anche oltre il 15° giorno dal deposito della domanda, in deroga all’art. 8 comma 1 del D.Lgs 4 marzo 2010 n. 28.

Luogo ______________________ Data ______________ Firma ____________________
PRIVACY 

1° PARTE:
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

· in proprio 
· nella qualità di legale rappresentante pro tempore della società sopra indicata
AUTORIZZA
espressamente ADR MEDIARE - Organismo di mediazione dell’associazione Me.Dia.Re (Mediazione Dialogo e Relazione) al trattamento dei dati sensibili nell'attività di mediazione finalizzata alla conciliazione delle controversie civili e commerciali, nonché al trattamento dei dati a carattere giudiziario correlato alla medesima attività, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, nonché dei provvedimenti nn. 161 e 162 del Garante della Privacy del 21 aprile 2011.

Luogo ______________________ Data ______________ Firma ____________________
2° PARTE:
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

· in proprio 
· nella qualità di legale rappresentante pro tempore della società sopra indicata
AUTORIZZA
espressamente ADR MEDIARE - Organismo di mediazione dell’associazione Me.Dia.Re (Mediazione Dialogo Relazione) al trattamento dei dati sensibili nell'attività di mediazione finalizzata alla conciliazione delle controversie civili e commerciali, nonché al trattamento dei dati a carattere giudiziario correlato alla medesima attività, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, nonché dei provvedimenti nn. 161 e 162 del Garante della Privacy del 21 aprile 2011.

Luogo ______________________ Data ______________ Firma ____________________
ADR MEDIARE, P.IVA 08273720014. Sede legale: Via D. Guidobono, 1 – Torino, Sedi operative: Torino, Via Buniva, 9/bis/d - 10128 – Torino; Bra, Piazzetta Conti Guerra del Grione, 21 - 12042 – Bra (Cn); Caserta, Corso Giannone, 44 (già palazzo King House) - 81100 – Caserta (Ce).

Tel: 0118390942, Fax 0110768063, E-mail: info@me-dia-re.it
ADR MEDIARE, P.IVA 08273720014. Sede legale: Via D. Guidobono, 1 – Torino, Sedi operative: Torino, Via Buniva, 9/bis/d - 10128 – Torino; Bra, Piazzetta Conti Guerra del Grione, 21 - 12042 – Bra (Cn); Caserta, Corso Giannone, 44 (già palazzo King House) - 81100 – Caserta (Ce).

Tel:  0118390942, Fax 0110768063, e-mail: info@me-dia-re.it

