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RICHIESTA DI FISSAZIONE DI INCONTRO DI MEDIAZIONE EX D.Lgs 28/10 e modd. succ.
	OGGETTO CONTROVERSIA
	

	VALORE DELLA CONTROVERSIA:

se viene indicato “indeterminato” verrà preso in considerazione lo scaglione da € 50.000,00 a € 150.000,00
	€

	GIUDICE TERRITORIALMENTE COMPETENTE PER LA CONTROVERSIA

(art.4 D.Lgs 28/10 e modd. succ.):
	


BREVE DESCRIZIONE DELLA CONTROVERSIA

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

RICHIESTA DI FISSAZIONE DI INCONTRO DI MEDIAZIONE EX D.Lgs 28/10 e modd. succ.
	
	Organismo di Conciliazione della Fondazione Forense di Monza

	
	Banca: Banca Di Credito Cooperativo Di Carate Brianza

IBAN: IT16 Z084 4020 4000 0000 0281 410

BIC: CRCBIT22XXX


	
	Condizione di procedibilità della domanda ai sensi dell’articolo 5, comma 1, del decreto legislativo o  demandata dal Giudice


	
	Affitto d’aziende
	
	
	Associazione in partecipazione
	
	
	Comodato
	
	
	Condominio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Consorzio
	
	
	Contratti Assicurativi
	
	
	Contratti Bancari
	
	
	Contratti di opera

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Contratti di rete
	
	
	Contratti di subfornitura
	
	
	Contratti Finanziari
	
	
	Diritti Reali

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Divisione
	
	
	Franchising
	
	
	Locazione
	
	
	Patti di famiglia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Danni da Diffamazione a mezzo stampa
	
	
	Danni da R.C. Medica e Sanitaria
	
	
	Società di persone
	
	
	Somministrazione

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Successione ereditaria
	
	
	Inadempimenti dovuti alle misure di contenimento COVID
	
	
	Obbligatoria in altre materie

(specificare la materia)
	


	
	Obbligatoria per clausola contrattuale di mediazione

	
	(specificare la materia)
	


	
	Volontaria
	

	
	(specificare la materia)
	


	La parte è in possesso di SPID/Dispositivo di firma digitale (per incontro svolto in modalità telematica è richiesto per la sottoscrizione del verbale)
	Sì
	No

	Disponibilità a svolgere gli incontri in modalità telematica (videoconferenza)
	Sì
	No


PARTE CHE ATTIVA LA PROCEDURA

o PERSONA FISICA

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

residente in ____________________prov_____via______________________n.______CAP _____________________

Codice Fiscale ________________________________________telefono_____________________________________

Cellulare (NON deve corrispondere a quello del legale) ___________________________________________________

e-mail (NON deve corrispondere a quella del legale) _____________________________________________________

PEC (NON deve corrispondere a quella del legale) _______________________________________________________

Tipo documento di identità _______________________________________________ n. _______________________

rilasciato da _______________________________________________ il ____________ con scadenza ____________

in proprio / in rappresentanza di _____________________________________________________________________

residente in ____________________prov_____via______________________n.______CAP _____________________

Codice Fiscale ________________________________________ in quanto ___________________________________

o IMPRESA INDIVIDUALE, ENTE o PERSONA GIURIDICA

L’Ente / Impresa______________________________________________________________________

con sede in __________________ prov ______ via _____________________________________________________

CAP _________ Codice Fiscale/P. IVA ____________________________telefono _____________________________

fax ____________ e-mail___________________________________________________________________________

in persona di ______________________________________________ in qualità di ____________________________

residente in ______________________ prov _____ via _________________________n. _______________________

CAP __________________ Codice Fiscale _____________________________________________________________

cellulare (NON deve corrispondere a quella del legale) ___________________________________________________

e mail (NON deve corrispondere a quella del legale) _____________________________________________________

PEC (NON deve corrispondere a quella del legale) _______________________________________________________

o CONDOMINIO

Il Condominio ________________________________________________________________________

con sede in __________________ prov ______ via ______________________________________________________

CAP _________ Codice Fiscale ________________________________ in persona dell’Amministratore _____________________________________________ residente in ________________________ prov _____

via _________________________n. _______________________ CAP _________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________

cellulare (NON deve corrispondere a quella del legale) ___________________________________________________

e mail (NON deve corrispondere a quella del legale) _____________________________________________________

PEC (NON deve corrispondere a quella del legale) _______________________________________________________

Assistita nella procedura con specifica procura dall’Avvocato:
Cognome e Nome ________________________________________________________________________________
Foro di appartenenza_________________ Tessera di riconoscimento (rilasciato dell'Ordine Avvocati) N. ___________
Con studio in ____________________________________________________________________________________
CAP _______ telefono _________________ cellulare __________________ fax ______________________________
e-mail _________________________________________________________________________________________
PEC ___________________________________________________________________________________________
DICHIARA

se Condominio

☐
che ciascun condomino detiene non più di 250 millesimi


oppure

☐
che vi è uno o vi sono più condomini che detengono più di 250 millesimi

se Ente o persona giuridica

☐
che ciascun socio o associato detiene non più del 25% del capitale o della proprietà

oppure

☐
che vi è uno o vi sono più soci o associati che detengono più del 25% del capitale o della proprietà

DICHIARA INOLTRE

(da compilare sempre)

☐
di non essere persona politicamente esposta (secondo la definizione di cui al D. Lgs 231/2007) in quanto non ricopre e non ha ricoperto da un anno la carica di: 


- Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro, Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore regionale, Sindaco di capoluogo di provincia o città metropolitana, Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000 abitanti nonché' cariche analoghe in Stati esteri; 


- deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale nonché' cariche analoghe in Stati esteri; 


- membro degli organi direttivi centrali di partiti politici; 


- giudice della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di Cassazione o della Corte dei conti, consigliere di Stato e altri componenti del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione siciliana nonché' cariche analoghe in Stati esteri; 


- membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorità indipendenti; 


- ambasciatore, incaricato d'affari ovvero cariche equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche analoghe in Stati esteri; 


- componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo delle imprese controllate, anche indirettamente, dallo Stato italiano o da uno Stato estero ovvero partecipate, in misura prevalente o totalitaria, dalle Regioni, da comuni capoluoghi di provincia e città metropolitane e da comuni con popolazione complessivamente non inferiore a 15.000 abitanti; 


- direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario nazionale;


- direttore, vicedirettore e membro dell'organo di gestione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali; 

☐
di Non essere genitore, coniuge (o persona legata in unione civile o convivenza di fatto), figlio o coniuge del figlio (o persona legata al figlio in unione civile o convivenza di fatto) di persona politicamente esposta,

☐
di Non avere stretto rapporto di affari o detenere la titolarità effettiva congiunta di enti giuridici con persone politicamente esposte,

☐
di Non detenere solo formalmente il controllo totalitario di un’entità giuridica costituita, di fatto, nell'interesse e a beneficio di una persona politicamente esposta.

☐
che le utilità economiche comunque coinvolte (rinvenienti o attese) nell’affare oggetto della lite che con il procedimento di conciliazione si tenta di evitare non hanno scopo di riciclaggio di proventi di attività criminosa.

☐
che le utilità economiche comunque coinvolte (rinvenienti o attese) nell’affare oggetto della lite che con il procedimento di conciliazione si tenta di evitare non sono destinate al finanziamento di attività terroristica.

Data ______________________

	Firma
	


CHIEDE 
DI AVVIARE LA PROCEDURA DI MEDIAZIONE EX ART. 8 D.Lgs 28/10 e modd. succ. NEI CONFRONTI DI:
o PERSONA FISICA 

Sig./ Sig. ra _____________________________________________________________________________________
residente in _________________________ prov _____via ________________________________n. ______________
CAP________ Codice Fiscale _____________________________________telefono____________________________
PEC ____________________________________________________________________________________________
o IMPRESA INDIVIDUALE, ENTE o PERSONA GIURIDICA

Ente/Impresa ____________________________________________________________________________________
con sede in ____________________ prov _____ via _______________________________ n. ___________________

CAP _________ Codice Fiscale/P. IVA ______________________________ telefono ___________________________

fax ______________ e-mail ________________________________________________________________________
in persona del legale rappresentante__________________________________________________________________

residente in ___________________ prov ______ via ______________________________ n. ___________________
CAP ___________Codice Fiscale _____________________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________________________
Assistita nella procedura con specifica procura dall’Avvocato:
Cognome e Nome ________________________________________________________________________________

Foro di appartenenza _______________ Tessera di riconoscimento (rilasciato dell'Ordine Avvocati) N. _____________
Con studio in ____________________________________________________________________________________

CAP _______ telefono _________________ cellulare __________________ fax ______________________________
e-mail __________________________________________________________________________________________

PEC ___________________________________________________________________________________________
EVENTUALE ALTRA PARTE INTERESSATA ALLA PROCEDURA (specificare se istante o invitata)
o PERSONA FISICA 

Sig./ Sig. ra _____________________________________________________________________________________

residente in _________________________ prov _____via ________________________________n. ______________

CAP________ Codice Fiscale _____________________________________telefono____________________________

PEC ____________________________________________________________________________________________

o IMPRESA INDIVIDUALE, ENTE o PERSONA GIURIDICA

Ente/Impresa ____________________________________________________________________________________

con sede in ____________________ prov _____ via _______________________________ n. ___________________

CAP _________ Codice Fiscale/P. IVA ______________________________ telefono ___________________________

fax ______________ e-mail ________________________________________________________________________

in persona del legale rappresentante__________________________________________________________________

residente in ___________________ prov ______ via ______________________________ n. ___________________

CAP ___________Codice Fiscale _____________________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________________________

PEC ____________________________________________________________________________________________
SI ALLEGA:
DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA
1. per le persone fisiche Carta di identità fronte/retro valida e codice fiscale
2. per le persone giuridiche visura Registro Imprese  + carta di identità fronte/retro valida e codice fiscale del legale rappresentante
3. Legale Difensore: Carta di identità fronte/retro valida e tesserino di iscrizione all’Albo

4. Procura a rappresentare la parte in mediazione
5. Informativa ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 sottoscritta per ricevuta
6. Contabile pagamento delle indennità per il primo incontro o attestazione di avvenuto deposito dell'istanza o provvedimento di ammissione al patrocinio a spese dello Stato rilasciato dall'Ordine Avvocati Monza; l'interessato che si trova nelle condizioni di essere ammesso al Patrocinio a spese dello Stato, al fine di proporre domanda o di partecipare al relativo procedimento

DOCUMENTAZIONE ULTERIORE (in unico file PDF non ZIP):

7. altra documentazione che la parte ritiene di interesse a corredo della domanda
Nota Bene:
La Segreteria dell'Organismo è autorizzata dalla parte istante a trasmettere copia della breve descrizione della controversia e della documentazione di cui all’allegato 7 alla/e parte/i chiamata/e in mediazione ed è altresì autorizzata a rilasciare copia dell'allegata documentazione richiesta della parte chiamata in mediazione che vi abbia aderito. La documentazione che la parte intende riservare alla consultazione del solo Mediatore dovrà essere depositata esclusivamente in occasione dell'incontro di mediazione.

Accettazione Tariffario:

Parte istante dichiara di aver preso visione del Tariffario del presente Organismo e di accettarne integralmente i contenuti riconoscendo il relativo debito nei confronti dell’O.D.C.

All'uopo si impegna a corrispondere le spese previste dal Tariffario vigente alla Segreteria.

È necessario allegare la contabile dell'avvenuto pagamento delle indennità per il primo incontro avendo cura di indicare nella causale del bonifico: “Indennità per il primo incontro n. mediazione e nome della parte”.

Svolgimento incontro:

Nel caso in cui, alla data dell’incontro di mediazione, non dovesse essere ancora tornato l’avviso di ricevimento della raccomandata con conseguente carenza di prova della comunicazione, il predetto incontro verrà rinviato d’ufficio e senza aggravio spese ove tutte le eventuali comunicazioni delle parti siano state trasmesse nei termini del Regolamento. Prende atto che il primo incontro avrà luogo anche qualora le parti chiamate non dovessero aderire o comparire.

Ove dovesse pervenire comunicazione di adesione successivamente a tale termine o parte invitata dovesse comparire ed aderire il giorno stesso dell’incontro, quest’ultimo potrà essere differito con conseguente ulteriore addebito di spese vive per le relative comunicazioni alle parti ed ai loro eventuali legali.

Autorizza lo svolgimento dell’incontro di mediazione anche al di fuori della sede dell’ODC.

Gestione incontri in modalità telematica ovvero videoconferenza:

L'Organismo è in grado di offrire il servizio di gestione degli incontri di mediazione in modalità telematica ovvero videoconferenza mediante l’utilizzo di apposita piattaforma. Le parti quindi potranno partecipare virtualmente senza la necessità di essere fisicamente presenti presso i nostri Uffici e dovranno obbligatoriamente essere in possesso di firma digitale/SPID per la sottoscrizione del verbale (sia i difensori che le parti). Si consiglia l'utilizzo di cuffietta con microfono per una migliore qualità audio. Il dispositivo utilizzato deve avere webcam e casse audio.

PER TUTTO QUANTO NON ESPLICITATO SI FA RIFERIMENTO ALLA NORMATIVA IN VIGORE IVI COMPRESO DM 150/2023.[image: image1.png]
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