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DOMANDA DI MEDIAZIONE E CONCILIAZIONE

da inviare a

Opera Servizi s.r.l. 

Via Grandi, 10

60027 OSIMO (AN)

via fax al nr. 071/732455

o all’indirizzo mediazione@operaservizi.com

PERSONA FISICA

Il sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a ______________________il___________ C.F. _______________________________________, residente a _______________, prov. ____, in Via/Piazza/Corso_________________________, n°_________CAP _______,

telefono ____________________________________ cell.__________________________________________

e-mail/P.E.C._________________________________________________

fax ___________________________,

PERSONA GIURIDICA

Azienda/Società ____________________________________ C.F/P.I. ______________________

persona del legale rappresentante p.t. / titolare __________________________________________

con sede in ____________, prov. ____, in Via/Piazza/Corso ____________________________,

n°_________CAP _______, telefono____________________ cell._________________________

e-mail/P.E.C._____________________________________________

fax ______________________,

RAPPRESENTATO E DIFESO DA

(difensore con procura alle liti)

Dott./Avv. ____________________________________________ con studio in ______________

prov. _________, in Via/Piazza/Corso ______________________________________, n°_______

CAP _______, telefono_____________________________ cell.______________________________

e-mail/P.E.C._____________________________________________

fax _______________________,

CHIEDE

l’avvio di una procedura di mediazione nei confronti di

PERSONA FISICA

Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________il___________ C.F. _______________________________________, residente a _______________, prov. ____,

in Via/Piazza/Corso _______________________________________, n°_________CAP _______,

telefono ____________________________________ cell.__________________________________________

e-mail/P.E.C._________________________________________________

fax ___________________________,

PERSONA GIURIDICA

Azienda/Società ____________________________________ C.F/P.I. _______________________

in persona del legale rappresentante p.t. / titolare ________________________________________

con sede in ____________, prov. ____, in Via/Piazza/Corso ____________________________,

n°_________CAP _______, telefono_______________________ cell._________________________

e-mail/P.E.C._____________________________________________

fax _______________________,

RAPPRESENTATO E DIFESO DA

(difensore con procura alle liti)

Dott./Avv. ____________________________________________ con studio in ______________

prov. _________, in Via/Piazza/Corso ______________________________________, n°_______

CAP _______, telefono_____________________________ cell.______________________________

e-mail/P.E.C.____________________________________________

fax _______________________,

nel caso di più controparti, indicare i nominativi in un allegato

TIPOLOGIA DI MEDIAZIONE

 Mediazione obbligatoria  Mediazione volontaria  Mediazione delegata dal giudice

Oggetto della controversia _________________________________________________________

RAGIONI DELLA PRETESA:

(per testi che eccedono la dimensione del campo, proseguire su foglio allegato)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Valore indicativo della controversia (ai soli fini di determinazione della indennità)

 Fino a € 1.000

 Da € 1.001 a € 5.000

 Da € 5.001 a € 10.000

 Da € 10.001 a € 25.000

 Da € 25.001 a € 50.000

 Da € 50.001 a € 250.000

 Da € 250.001 a € 500.000

 Da € 500.001 a € 2.500.000

 Da € 2.500.001 a € 5.000.000

 oltre € 5.000.001

Scelta della sede (opzionale)

Indicare la sede ove si intende svolgere l’incontro di mediazione

Sede: ___________________________________________________________________________

Gradimento nella nomina del mediatore (opzionale)

Indicare l’eventuale gradimento dei mediatori iscritti nella lista di Ente

Mediatore: ______________________________________________________________________

Si chiede che la procedura di mediazione venga gestita con la seguente modalità 

 In forma tradizionale

Documenti ed allegati: (opzionale)

i sottoscritti allegano i seguenti documenti:

a) __________________________________________ da mantenere riservati  Sì  No

b) __________________________________________ da mantenere riservati  Sì  No

c) __________________________________________ da mantenere riservati  Sì  No

d) __________________________________________ da mantenere riservati  Sì  No

e) __________________________________________ da mantenere riservati  Sì  No

f) __________________________________________ da mantenere riservati  Sì  No

g) __________________________________________ da mantenere riservati  Sì  No

Luogo ________________ Data ______________________Firma __________________________

Il sottoscritto dichiara di avere letto e di conoscere il Regolamento di Mediazione e le tariffe di

Opera Servizi, disponibili sul sito www.operaservizi.com e di accettarne il contenuto.

Luogo ________________ Data _______________________ Firma________________________

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati al Servizio di Mediazione dell’Ente, acconsente al

loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto ritenuto necessario all’organizzazione e all’espletamento del tentativo di conciliazione. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei dati, di essere stato debitamente informato/a, anche attraverso la consultazione dell’apposita “informativa privacy” riportata nel sito della Camera di mediazione e conciliazione, di quanto previsto dall’art. 13 e ss., D. Lgs. 196/2003, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 7 del medesimo decreto, in relazione al trattamento dei dati, in relazione al quale esprime formale consenso. Titolare e responsabile del trattamento dei dati è Opera Servizi s.r.l., Via Grandi nr. 10, 60027 Osimo (AN).

Luogo_______________________Data_________________Firma __________________________

Nota:

- ogni ulteriore informazione può essere inviata con allegato debitamente richiamato, datato e sottoscritto

- la domanda può essere inviata anche in carta semplice purché contenga gli stessi elementi del presente modulo.

- alla presente istanza va allegata copia del mandato/procura comprovante i poteri dell’eventuale

rappresentante e/o procuratore della parte.

L’Organismo di mediazione Opera Servizi  è iscritto presso il Ministero della Giustizia al n. 831 del Registro degli Organismi di Mediazione
OPERA SERVIZI S.R.L.


Via Grandi, 10 - 60027 Osimo (AN)


tel. 0717302251 - fax 071732455


web: www.operaservizi.com - email: � HYPERLINK "mailto:info@operaservizi.com" �info@operaservizi.com�
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