Istanza di avvio del procedimento di media conciliazione (compilazione a mano libera in stampatello)

A cura dell’Organismo
Numero d’ordine:

Depositata in data:

Spett.le
Organismo di Conciliazione
e Mediazione

Ore:
Istanza di Mediazione
Il/La sottoscritto/a FAC SIMILE
(Parte istante)
NOME: ittt e e e COBNOME: ittt e e e eeeeens
2F T4 g T I o Lol - | [PPSRt
NALO/@ : ceerreeieeeee et e e 1 TR
Citta Provincia Data di nascita
FESIAENTE @/ CON SEUE @ cuveiieiiieeeeeeeeeee ettt ettt et eee e s e e e reteteeeesessesasssreeeeeeeeeeeesssnnas
Indirizzo CAP Citta Prov.
Codice Fiscale: ..coooveeveveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeie, Partita IVA: ...
TelefoNO: v FaX: ettt
Fisso Mobile
(S0 0 T= || TR o = O
elettivamente domMiCIlIato/@, IN: ceue ittt e et e e e et et eeneessesanreeeeeens
chiede di avviare la procedura di mediazione
a norma del Decreto Legislativo 4 marzo 2010 n. 28
nei confronti di (Parte convenuta)
NOME: ittt COBNOME: .ottt e e
[ =4 a1 I o Lol - | [PPSR UPPPRRN
NALO/@ @ ceveeeiiiieee et T ettt e
Citta Provincia Data di nascita
FESIAENTE @/ CON SEUR @1 wuvviiiieieiiie ettt ettt e e et e e s s bt e e s s s bt e e s ssbbesessstabeessssnaeeens
Indirizzo CAP Citta Prov.
Codice Fiscale: ..cooveveveveieeiieieiiiiiiiiiiiieeeieeees Partita IVA: .o
B =] =] (o] 1 [ FaX: coiiiiieiiiii s
Fisso Mobile
€-MAIL: e PEC: e
elettivamente domMICIlIAto /@, IN: civeeueeeiiiiereeeie et ee et et e e et s eeeaeserttseestasseessnsseernseens
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Segue: Istanza di avvio del procedimento di media conciliazione (compilazione a mano libera in stampatello)

FAC SIMILE

Valore indicativo della controversia € .........ccccceeeeeveeeennnnn.

Il sottoscritto dichiara che propone I'avvio del procedimento in quanto:

Vo] o] ] 7 [ g Lo JP OSSPSR ]
Demandato dal GIUAICE ......c.cveueeiveeieieeeeeeeeeee e L]
Obbligatorio per condizione di procedibilita ai sensi di legge ]
Obbligatorio perché previsto da clausola contrattuale .......... L]

L'istante prende atto del proprio interesse a comunicare anche a propria cura l'avvenuto
deposito della presente istanza di mediazione alle parti convocate e

CHIEDE

- che codesto Organismo designi il mediatore e fissi la data per I'incontro delle parti;

- che il procedimento di mediazione si svolga nella sede o altro recapito ................... salvo
che con l'accordo delle parti, del mediatore e del responsabile dell'Organismo, il
procedimento, anche limitatamente ad alcune fasi, si svolga in altro luogo.

Si allega attestazione di avvenuto pagamento, tramite bonifico bancario in favore dell’lOCMIE,

della somma di € 00,00 (zero/00) pil IVA (per un totale di € 00,00), relativo alle spese di

amministrazione, intestato all’Organismo di Conciliazione e Mediazione...........ccccoecevveeeeeccieeeennns
causale: spese di amministrazione del procedimento.

Luogo data firma della persona o del rappresentante legale

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, limitatamente a quanto
necessario all'Organizzazione ed all'esecuzione del procedimento di mediazione. Dichiara di
conoscere che il conferimento dei dati & obbligatorio e di essere informato dei diritti conferiti
agli interessati dall'art. 7 del d.Igs n. 196/2003.

Luogo data firma della persona o del rappresentante legale

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento di procedura e della Tabella delle
indennita redatti e di accettarne senza alcuna riserva il contenuto.

Luogo data firma della persona o del rappresentante legale

Luogo data firma
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