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Organismo di Mediazione del Triveneto dell'Associazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili delle Tre Venezie

Ente iscritto al n. 964 nel registro degli Organismi di Mediazione del Ministero della Giustizia
	PARTE ISTANTE 



	

	Denominazione (se organizzazione):

Nome e cognome (se persona fisica):

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:

Partita IVA:

Sede / residenza:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:


☐ Rappresentata (se organizzazione) da 
Nome e cognome:

Qualifica:

Luogo e data di nascita:

☐ Consulenti o difensori (se nominati) 
1

Nome e cognome:

Luogo e data di nascita:

Indirizzo:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:


2 
Nome e cognome:

Luogo e data di nascita:

Indirizzo:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:


Domicilio eletto per le comunicazioni
Destinatario:

Recapito postale:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:





	CONGIUNTAMENTE A... (completare se necessario)
	

	

	Denominazione (se organizzazione):

Nome e cognome (se persona fisica):

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:

Partita IVA:

Sede / residenza:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:


☐ Rappresentata (se organizzazione) da 
Nome e cognome:

Qualifica:

Luogo e data di nascita:

☐ Rappresentanti o difensori (se nominati) 
1

Nome e cognome:

Luogo e data di nascita:

Indirizzo:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:


2 
Nome e cognome:

Luogo e data di nascita:

Indirizzo:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:


Domicilio eletto per le comunicazioni
Destinatario:

Recapito postale:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:





chiede l’avvio del procedimento di mediazione ai sensi del d.lgs. 28/10 e del d.m. 180/10 o, in assenza di richiesta congiunta, di inviare alle seguenti parti, agli indicati recapiti, le comunicazioni relative al procedimento di mediazione:

	PARTI CONVOCATE 



	

	1

Denominazione (se organizzazione):

Nome e cognome (se persona fisica):

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:

Partita IVA:

Indirizzo:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:


2

Denominazione (se organizzazione):

Nome e cognome (se persona fisica):

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:

Partita IVA:

Indirizzo:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:


3

Denominazione (se organizzazione):

Nome e cognome (se persona fisica):

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:

Partita IVA:

Indirizzo:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:





	INFORMAZIONI SULLA CONTROVERSIA



	

	L’istanza di mediazione viene depositata per:
☐ Condizione di procedibilità
☐ Volontarietà
☐ Invito del giudice
☐ Clausola contrattuale

Oggetto della controversia:

Categoria:

☐ CONDOMINIO 

☐ DIRITTI REALI
☐ DIVISIONE
☐ SUCCESSIONI EREDITARIE
☐ PATTI DI FAMIGLIA
☐ LOCAZIONE

☐ COMODATO

☐ AFFITTO DI AZIENDE

☐ RISARCIMENTO DANNI DERIVANTE DA RESPONSABILITA’ MEDICA E SANITARIA 
☐ RISARCIMENTO DANNI DERIVANTE DA DIFFAMAZIONE A MEZZO STAMPA

☐ CONTRATTI ASSICURATIVI *

☐ CONTRATTI BANCARI
☐ CONTRATTI FINANZIARI
☐ ALTRE NATURE DELLA CONTROVERSIA:

SPECIFICARE __________________________


* Indicare a pagina 6 il n. di polizza
Valore indicativo della controversia: 




	ALLEGATI (apporre una “x” su quanto effettivamente unito all’istanza)


	

	☐ Allegato A: fotocopia valida del documento d’identità della parte istante (o suo rappresentante)
☐ Allegato B: mandato a conciliare (se la mediazione prevede un rappresentante)
☐ Allegato C (lista eventuali altri istanti)
☐ Allegato D (lista eventuali altri convocati)

☐ Allegato E: provvedimento del giudice (se l’istanza di mediazione viene depositata su invito del giudice)

☐ Allegato F: copia del contratto tra le parti (se la mediazione è prevista nelle clausole contrattuali)

☐ Allegato G: documentazione

☐ Allegato H: copia del pagamento di euro 48,80/97,60 (comprensivo IVA) per le spese di avvio pratica: 

☐ a mezzo bonifico bancario sul conto IBAN: IT 53 H056 9612 1000 0000 2540 X27, intestato alla Associazione dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili delle Tre Venezie
☐ altro (specificare):



	INDICAZIONI OPZIONALI



	

	☐ Richiesta di svolgimento dell’incontro in una delle sedi disponibili: _________________________________________________________________________________ 
(la lista delle sedi è consultabile all’indirizzo http://www.odmtriveneto.org/home/sedi/)
☐ Richiesta di svolgimento dell’incontro in una città diversa da quella delle sedi disponibili: ________________________________________________________________________

☐  Per controversie derivanti da contratto assicurativo, indicare il numero della polizza e dati del sinistro: ___________________________________________________________________




	DATI PER FATTURAZIONE ISTANTE



	

	Denominazione (se organizzazione):

Nome e cognome (se persona fisica):

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:

Partita IVA:

Indirizzo:

CAP:

Città:


Prov:

Tel:

Cell:

Fax:

E-mail:





Il sottoscritto dichiara di aver letto, compreso e accettato il regolamento di mediazione ex decreto lgs. 28/10 e le relative tabelle di indennità, e di aver compilato il presente modulo con attenzione avendo indicato di voler ricevere le comunicazioni relative alla mediazione esclusivamente ai recapiti forniti. 

Dichiara altresì di autorizzare l’Organismo di Mediazione del Triveneto dell'ADCEC delle Tre Venezie a contattare la controparte al fine di ottenere l’adesione all’esperimento della richiesta mediazione, esonerandolo da qualsiasi responsabilità per l’utilizzo dei dati e dei documenti conferiti.

Luogo e data ………………………………… 

Firma dell’istante ……………………………………….
INFORMATIVA PRIVACY

L’Organismo di Mediazione del Triveneto dell'ADCEC delle Tre Venezie si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I dati personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno trattati anche con l'ausilio di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le comunicazioni ad essa inerenti. Tutti i dati forniti saranno comunicati al mediatore e al co-mediatore designato, al case manager e al personale amministrativo dell’Organismo di Mediazione del Triveneto dell'ADCEC delle Tre Venezie, ma senza trasmissione all'esterno. I dati, ad eccezione di quelli espressamente indicati dall'interessato come "riservati al solo mediatore", potranno essere comunicati a tutte le altre parti coinvolte nella procedura gestita dall’Organismo di Mediazione del Triveneto dell'ADCEC delle Tre Venezie. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9, 10 del d. lgs. 196/03 dovranno essere inoltrate all’Organismo di Mediazione del Triveneto dell'Associazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili delle Tre Venezie, Via Santuario, 41 - 35031 Padova, oppure via fax al numero +39 0425 464 385 o all’indirizzo di posta elettronica: conciliazione@commercialistideltriveneto.org
Luogo e data ………………………………… L’istante …………………………………… Firma ……………………………...................


ISTANZA DI MEDIAZIONE AI SENSI DEL D.LGS. 28/10





Per avviare un procedimento di mediazione ex decreto 28/10 basta seguire tre semplici passi...


1) Compilare il presente modulo


2) Inviare il modulo per posta raccomandata a/r all'indirizzo: Organismo di Mediazione del Triveneto – ADCEC delle Tre Venezie, Via Santuario 41 - 35031 Abano Terme, oppure via posta certificata (PEC): mediazionetriveneto@pec.it�È possibile consegnare direttamente i moduli presso le nostri sedi (v. indirizzi sedi www.odmtriveneto.org).


3) Effettuare il pagamento di 48,80 euro (diritti di segreteria, pari a 40 euro + IVA) se il valore della lite è pari o inferiore a 250.000,00 euro, 97,60 euro (pari a 80 euro + IVA) negli altri casi, tramite bonifico bancario intestato alla Associazione dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili delle Tre Venezie - IBAN: IT 53 H056 9612 1000 0000 2540 X27.





SPAZIO RISERVATO all’Organismo di Mediazione del Triveneto dell'ADCEC delle Tre Venezie





ISTANZA N. ……………………………………………


DEPOSITATA IL ………………………………………. ALLE ………………………… FIRMA……………..............................................
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