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Egr. Presidente ADR Mediazione Facile

Via Carlo Botta, 6 - 98123 - Messina
DOMANDA DI MEDIAZIONE

	TIPO ANAGRAFICA
	PERSONA FISICA
	
	PERSONA GIURIDICA
	


	A - PARTE ISTANTE
	
	indicare il numero delle parti istanti


Il/La sottoscritto/a* (1)   _____________________________________________________________________
nato/a*  a _______________________ il* ______________ Cod.Fisc.*  _______________________________
P.IVA________________________ residente* in ________________________________________________
Via/Piazza* ______________________________________________  N.* ______ CAP* _______ Prov.* _____

tel. _____________________________ cell.* _______________________ fax ________________________  pec ___________________________________ e-mail  ___________________________________________
(per inserire le generalità di altre parti istanti compila uno o più sezioni del MODULO AGGIUNTO A)
Se trattasi di persona giuridica 
La società/ditta* (1) ________________________________________________________________  in persona di _____________________________________ leg. rap.te o delegato con procura, P.I. _________________ con sede* in _______________ Via/Piazza* __________________________ N.* ___ CAP* ______ Prov.* ____
Tel. ________________________ fax ________________________ cell. ____________________________
pec _____________________________ e-mail ______________________________C.U. _____________
Rappresentato/a ed assistito/a con procura dall’Avv. ____________________________________________ (1)

presso il cui studio in _______________ Via/Piazza _____________________________________________ CAP ________ Prov.____ elegge domicilio ed ove intende essere contattato/a e ricevere le comunicazioni 
tel. ____________________________ fax ________________________ cell.* ________________________ 
pec * ___________________________________  e-mail*   _________________________________________ 
CHIEDE

al Presidente dell’Organismo adito di avviare il procedimento di mediazione ai sensi del D. Lgs. 28/2010, modificato dal D.L. 69/2013, convertito in L. 98/2013, DLgs 28/2019 e successive modifiche e integrazioni.
NEI CONFRONTI DI
	B - PARTE CONVOCATA 
	
	indicare il numero delle parti convocate


Sig./Sig.ra/Ditta* (1) ________________________________________________________________________ residente/sede*  in _____________________Via/Piazza* __________________________________ N. ______ CAP* _______ Prov.* ______ telefono_________________ fax __________________ cell _________________ Cod.Fisc.________________________________________ P.IVA _____________________________________ 

pec _______________________________________ e-mail _________________________________________ 
(per inserire le generalità di altre parti convocate compila uno o più sezioni del MODULO AGGIUNTO B)
	C - FATTO


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	C1 - CONCLUSIONI


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	D - RIEPILOGO MEDIAZIONE

	               
	obbligatoria
	materia controversia (2)
	

	               
	facoltativa
	valore della controversia 
	                      ,

	               
	delegata
	tribunale competente
	

	               
	clausola contrattuale
	sede competente adr-mf
	

	
	oggetto: 


	E - DOCUMENTI OBBLIGATORI 
	F - ALTRI DOCUMENTI

	NO         SI         copia bonifico
	NO         SI         procura assistenza legale

	NO         SI         documento di riconoscimento 
	NO         SI         delega a partecipare 

	NO         SI         codice fiscale
	Altro

	NO         SI         dichiarazione ex art. 137 co VII cpc
	

	NO         SI         riserva produzione documentale
	


(contrassegna con una x i documenti depositati)
	G - SI RICHIEDE LA NOTIFICA (5)


	NO         SI         
	tramite U.G. (solo se prodotta dichiarazione ex art. 137 comma VII cpc)
	
	

	NO         SI         
	via pec (solo se indirizzo fornito dal richiedente)
	
	

	NO         SI         
	per raccomandata A.R.
	
	

	NO         SI         
	si dispensa ADR-MF dal procedere alla notificazione
	
	


(possono essere scelte più opzioni)
	H - EVENTUALI RICHIESTE AGGIUNTIVE (4)


_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

	I - ACCETTAZIONE REGOLAMENTO 


La domanda va inoltrata secondo le modalità prescritte dall’art. 6) e ss del Regolamento di ADR Mediazione Facile.
 Il/La sottoscritto/a dichiara di avere letto e comunque di conoscere il D.L.. 28/2010 e successive modifiche, nonché il Regolamento e le tariffe di ADR Mediazione Facile disponibili sul sito Web www.adrmediazionefacile.com e di accettarne il contenuto.
_________________________ lì ___________________
______________________________________________


(Luogo)
(data) 
(firma)
_________________________ lì ___________________
______________________________________________


(Luogo)
(data)

(firma avvocato per autentica)
	L - INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DATI PERSONALI


Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali limitatamente a quanto necessario all’organizzazione ed all’esecuzione del procedimento di mediazione ai sensi e per gli effetti del D.lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
_________________________ lì ___________________
______________________________________________


(Luogo)
(data) 
(firma istante)
	M - SPAZIO RISERVATO A ADR MEDIAZIONE FACILE 


Depositato il _____________________    alle ore _______________  

Firma ___________________________
	MODULO AGGIUNTO A) – PARTI ISTANTI 


Il/La sottoscritto/a* (1)   ____________________________________________________________________

nato/a*  a _______________________ il* ______________ Cod.Fisc.*  ______________________________

P.IVA________________________ residente* in _______________________________________________

Via/Piazza* ______________________________________________  N.* ______ CAP* _______ Prov.* ____

tel. _____________________________ cell.* _______________________ fax ________________________ pec ___________________________________ e-mail  ___________________________________________ 
_________________________ lì ___________________
______________________________________________


(Luogo)
(data) 
(firma)
Il/La sottoscritto/a* (1)   ____________________________________________________________________

nato/a*  a _______________________ il* ______________ Cod.Fisc.*  ______________________________

P.IVA________________________ residente* in _______________________________________________

Via/Piazza* ______________________________________________  N.* ______ CAP* _______ Prov.* ____

tel. _____________________________ cell.* _______________________ fax ________________________ pec ___________________________________ e-mail  ___________________________________________ 

_________________________ lì ___________________
______________________________________________


(Luogo)
(data) 
(firma)
Il/La sottoscritto/a* (1)   ____________________________________________________________________

nato/a*  a _______________________ il* ______________ Cod.Fisc.*  ______________________________

P.IVA________________________ residente* in _______________________________________________

Via/Piazza* ______________________________________________  N.* ______ CAP* _______ Prov.* ____

tel. _____________________________ cell.* _______________________ fax ________________________ pec ___________________________________ e-mail  ___________________________________________ 

_________________________ lì ___________________
______________________________________________


(Luogo)
(data) 
(firma)

_________________________ lì ___________________
______________________________________________


(Luogo)
(data)

(firma avvocato per autentica)
La società/ditta* (1) ________________________________________ in persona del legale rappresentante pt e/o delegato con procura, sig./dott._________________________________ con sede* in _______________ Via/Piazza* ______________________________________________ N.* ______ CAP* ______ Prov.* ____ Tel. ________________________ fax ________________________ cell. ____________________________ pec _______________________________________ e-mail _______________________________________
_________________________ lì ___________________
______________________________________________


(Luogo)
(data) 
(firma)
_________________________ lì ___________________
______________________________________________


(Luogo)
(data)

(firma avvocato per autentica)
	MODULO AGGIUNTO B) – PARTI CONVOCATE 


Sig./Sig.ra/Società/Ditta* (1) _________________________________________________________________ in persona del legale rappresentante pt e/o delegato con procura, sig./dott.___________________________________ residente/sede*  in ______________________________ Via/Piazza* ___________________________________________ CAP* ___________ Prov.* __________ telefono _________________________ fax _______________________ cell ___________________________ Cod.Fisc.________________________________________ P.IVA _____________________________________ pec _______________________________________ e-mail _________________________________________ 
Sig./Sig.ra/Società/Ditta* (1) _________________________________________________________________ in persona del legale rappresentante pt e/o delegato con procura, sig./dott.___________________________________ residente/sede*  in ______________________________ Via/Piazza* ___________________________________________ CAP* ___________ Prov.* __________ telefono _________________________ fax _______________________ cell ___________________________ Cod.Fisc.________________________________________ P.IVA _____________________________________ pec _______________________________________ e-mail _________________________________________ 
Sig./Sig.ra/Società/Ditta* (1) _________________________________________________________________ in persona del legale rappresentante pt e/o delegato con procura, sig./dott.___________________________________ residente/sede*  in ______________________________ Via/Piazza* ___________________________________________ CAP* ___________ Prov.* __________ telefono _________________________ fax _______________________ cell ___________________________ Cod.Fisc.________________________________________ P.IVA _____________________________________ pec _______________________________________ e-mail _________________________________________ 
Sig./Sig.ra/Società/Ditta* (1) _________________________________________________________________ in persona del legale rappresentante pt e/o delegato con procura, sig./dott.___________________________________ residente/sede*  in ______________________________ Via/Piazza* ___________________________________________ CAP* ___________ Prov.* __________ telefono _________________________ fax _______________________ cell ___________________________ Cod.Fisc.________________________________________ P.IVA _____________________________________ pec _______________________________________ e-mail _________________________________________ 
Legenda

* Campo obbligatorio da riempire

2) Materia obbligatoria: condominio, diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione, comodato, affitto di aziende, risarcimento del danno derivante da responsabilità medica e sanitaria e da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicità, contratti assicurativi, bancari e finanziari, associazione in partecipazione, consorzio, franchising, contratti d’opera, di rete, di somministrazione, società di persone e subfornitura  3) Competenza territoriale: indicare il giudice territorialmente competente a trattate la controversia; 4) Opzioni: indicare ad es.: se controversia soggetta a prescrizione o decadenza, o urgente, congiunta, etc.; 5) notificazione: possono essere indicate più opzioni di notifica 
Email: info@adrmediazionefacile.com - adrmediazionefacile@pec.it – tel/fax  090 2143108 - Via Carlo Botta, 6 - 98123 Messina  C.F./P.I. 03125450837  www.adrmediazionefacile.com
Legenda

* Campo obbligatorio da riempire
1) condizione di procedibilità: al primo incontro e agli incontri successivi, fino al termine della procedura, le parti devono partecipare con l'assistenza dell'avvocato (art. 5 comma 1 bis D.Lvo 28/2010, modificato dal D.L. 69/2013, convertito in L. 98/2013);
Email: info@adrmediazionefacile.com - adrmediazionefacile@pec.it – Tel/Fax  0906411696 - Via Carlo Botta, 6 - 98123 Messina  C.F./P.I. 03125450837  www.adrmediazionefacile.com
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