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ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE

 DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CASALE MONFERRATO
DOMANDA CONGIUNTA DI ATTIVAZIONE DELLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE AI SENSI DEL D.Lgs. 28/2010

I sottoscritti:

Nome o ragione sociale*_______________________________________________________________

Residenza / Sede legale*_______________________________________________________________

	Codice fiscale/P.Iva*  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono*  …………………. …. Fax ……........................e-mail……………………………………………….

	(da compilare se la parte è una impresa / persona giuridica)

Nome  legale rappresentante _______________________________________________________

Residenza ______________________________________________________________________

Codice fiscale/P.Iva*  




Rappresentato e difeso dall’avvocato_______________________________________________________

con studio in studio in ______________________via      _______________________________________

tel n._________________________________ pec __________________________________________

ove elegge domicilio ai fini della presente procedura.

e

Nome o ragione sociale*_______________________________________________________________

Residenza / Sede legale*_______________________________________________________________

	Codice fiscale/P.Iva*  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono*  …………………. …. Fax ……........................e-mail……………………………………………….

	(da compilare se la parte è una impresa / persona giuridica)

Nome  legale rappresentante _______________________________________________________

Residenza ______________________________________________________________________

Codice fiscale/P.Iva*  




Rappresentato e difeso dall’avvocato_______________________________________________________

con studio in studio in ______________________via      _______________________________________

tel. n._________________________________ pec__________________________________________

ove elegge domicilio ai fini della presente procedura.

(Se le parti richiedenti  sono più di due compilare anche il Modulo B)

Chiede di avviare la procedura di mediazione nei confronti di

	Nome o ragione sociale*


	

	Residenza / Sede legale*
	Via__________________________________________________________________

Cap_____________________città__________________________Prov___________




(Se le controparti sono più di una compilare anche il Modulo C)

	MATERIA OGGETTO DELLA DOMANDA* (barrare una delle seguenti opzioni)

 Mediazione obbligatoria in materia di
  Locazione                   

  Comodato                   

  Affitto di azienda          

  Condominio          

  Diritti reali 

  Divisione

 Successione ereditaria

 Patti di famiglia            

                       
  risarcimento danno da responsabilità medica

  risarcimento danno da diffamazione

  contratti bancari e finanziari

  contratti assicurativi
  Responsabilità civile da sinistri stradali         

  Mediazione volontaria in materia di……………………………………………………………..

  Mediazione delegata in materia di……………………………………………………………..

                  

	BREVE DESCRIZIONE DELL'OGGETTO E DELLE RAGIONI DELLA PRETESA*



	

	

	

	

	

	

	

	

	


Il valore indicato della controversia è pari a: 

	Euro *




NB. Si rammenta alle parti che, ai sensi dell'art. 8 del d.lgs. 4.3.2010, n. 28, chi non partecipa al procedimento di mediazione obbligatoria (art. 5, d. lgs. 28/2010) senza giustificato motivo, nel successivo eventuale processo,  viene condannato dal Giudice al versamento, all’entrata del bilancio dello Stato, di una somma di importo corrispondente al contributo unificato dovuto.

Nel presente procedimento l'assistenza legale non è obbligatoria, tuttavia l'Organismo raccomanda vivamente alle parti di parteciparvi assistite da un difensore, al fine di ottenere una più piena tutela dei rispettivi diritti
ALLEGATI:  Attenzione: Tutti gli allegati saranno messi a disposizione della parte convocata.

                                        NON allegare documenti riservati al solo mediatore.

  Copia documento di identità di tutti i richiedenti (obbligatorio)

  Copia bonifico di pagamento delle spese di avvio della procedura (obbligatorio)

  Modulo B (se più richiedenti)

  Modulo C ( se più controparti)

  Delega ( solo se a persona diversa dall’avvocato)

  Atto o documento contenente la clausola di mediazione

  Memoria 

 Altro………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*  campi obbligatori

N.B. L'organismo non effettua verifiche sui dati anagrafici, di residenza ed i recapiti indicati dal richiedente, sul quale grava l'onere di effettuare le ricerche del caso. 

Le parti hanno altresì l'onere di comunicare tempestivamente eventuali variazioni e di depositare un numero di copie della domanda e della eventuale produzione documentale pari al numero delle controparti oltre  alla copia originale.
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE  DI TUTTE LE PARTI RICHIEDENTI

Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare i termini della procedura di mediazione del “ODM - ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE AVVOCATI DI CASALE MONFERRATO”, avendo ricevuto copia del relativo Regolamento di Procedura, del Codice Etico dell’Organismo e del Tariffario ed avendone letto, compreso ed accettato integralmente il contenuto.

Luogo e Data ___________________                                            Firma _____________________________

Firma ______________________________

Firma ______________________________

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

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati a “ODM – ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE DI CASALE MONFERRATO”, 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.Lgs.196/03, nonché dei diritti che, in relazione al trattamento cui ha espressamente acconsentito, gli derivano dall’art.7 del medesimo Lgs.196/03.

Luogo e Data ____________________                                         Firma _____________________________

Firma ______________________________

Firma ______________________________

Firma ______________________________

NOTA BENE:

Il presente modulo debitamente compilato e sottoscritto con gli allegati di riferimento dovrà essere depositato, presso la Segreteria dell’ODM Palazzo di Giustizia di Casale Monferrato accesso da Piazza Rattazzi n. 12, contestualmente al versamento effettuato con bonifico bancario o in contanti per le spese di avvio della procedura come segue:

BENEFICIARIO: ORDINE AVVOCATI DI CASALE MONFERRATO
IBAN: IT97F0306922600100000064339 
IMPORTO: Euro 48,40 (quarantott0/40) comprensive di IVA 
CAUSALE: MEDIAZIONE – COGNOME DEL RICHIEDENTE O RAGIONE SOCIALE.
“MODULO B”

Dati delle ulteriori parti RICHIEDENTI la procedura di mediazione
	Nome o ragione sociale*_______________________________________________________________

Residenza / Sede legale*_______________________________________________________________

Codice fiscale/P.Iva*  

Telefono*  …………………. …. Fax ……........................e-mail……………………………………………….

(da compilare se la parte è una impresa / persona giuridica)

Nome  legale rappresentante _______________________________________________________

Residenza ______________________________________________________________________

Codice fiscale/P.Iva*  

Rappresentato e difeso dall’avvocato_______________________________________________________

con studio in studio in ______________________via      _______________________________________

tel. n._________________________________ pec __________________________________________

ove elegge domicilio ai fini della presente procedura.




	Nome o ragione sociale*_______________________________________________________________

Residenza / Sede legale*_______________________________________________________________

Codice fiscale/P.Iva*  

Telefono*  …………………. …. Fax ……........................e-mail……………………………………………….

(da compilare se la parte è una impresa / persona giuridica)

Nome  legale rappresentante _______________________________________________________

Residenza ______________________________________________________________________

Codice fiscale/P.Iva*  

Rappresentato e difeso dall’avvocato_______________________________________________________

con studio in studio in ______________________via      _______________________________________

tel. n._________________________________ pecl__________________________________________

ove elegge domicilio ai fini della presente procedura.




*  campi obbligatori
2

