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	Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Agrigento

Organismo di mediazione forense

Istituito ai sensi del D.lgs.28/2010eDM.attuativo180/2010 con delibera COA del 24.2.2011

iscritto presso il registro del Ministero della Giustizia il 26.11.2011 al nr.612



RICHIESTA DI AVVIO DI PROCEDURA DI MEDIAZIONE

IN MATERIA CIVILE E COMMERCIALE OBBLIGATORIA
ISTANTE LEGITTIMATO AL PATROCINIO A SPESE DELLO STATO
Cognome e Nome o Ragione Sociale ______________________________________________________________________
C.F. o P.IVA _____________________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ il ______________________________________
Residenza/Sede Legale ______________________________________________________________________________
Via ______________________________________________ Città _________________________ CAP _________________
Dati del Legale Rappresentante ______________________________________________________________________

Nato a ____________________________ il _____________ domiciliato in ____________________________________
Residenza ________________________________________________________________________________________

Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP _______________
In caso di più parti, allegare foglio con le generalità degli altri istanti
Assistito/i dall’Avv. __________________________________________________________________________________

CF ______________________________________________ P. IVA ___________________________________________

Via _____________________________________________ Città ___________________________ CAP _____________
Telefono _________________________________________ Cellulare _________________________________________
PEC ______________________________________________________________________________________________
in virtù di delega in calce al presente atto (1)

CONFERISCE

l’incarico a codesto Organismo affinché venga avviata la procedura di mediazione

NEI CONFRONTI DI

1) Cognome e Nome o Ragione Sociale _____________________________________________________________________
C.F. o P.IVA ______________________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ il ______________________________________

Residenza/Sede Legale ______________________________________________________________________________

Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP ________________

PEC___________________________________________________________ (ove conosciuta, deve essere indicata)

Dati del Legale Rappresentante: Cognome e Nome ______________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ il _____________________________________

Residenza ______________________________________________________________________________________
Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP _____________
PEC ___________________________________________________________________________________________
In caso di più parti, allegare foglio con le generalità degli altri chiamati
PRECISA
- che la controversia ha come oggetto la seguente materia:
( DIRITTI REALI
 (DANNI DA COLPA MEDICA E SANITARIA

( DIVISIONE

( RISARCIMENTO DANNI DA DIFFAMAZIONE
( SUCCESSIONI EREDITARIE

( CONTRATTI ASSICURATIVI
( PATTI DI FAMIGLIA

(CONTRATTI BANCARI
( LOCAZIONE

(CONTRATTI FINANZIARI
( COMODATO
( CLAUSOLA CONTRATTUALE

( CONDOMINIO  (impugnazione verbale di assemblea del ______________)

( CONTRATTI DI ASSOCIAZIONE IN PARTECIPAZIONE

( CONTRATTI DI CONSORZIO

(�AFFITTO DI AZIENDE
( CONTRATTI DI FRANCHISING

(CONTRATTI D’OPERA
( CONTRATTI DI RETE
(CONTRATTI TRA SOCIETA’ DI PERSONE

( CONTRATTI DI SOMMINISTRAZIONE;


(CONTRATTI DI SUBFORNITURA
( INADEMPIMENTO CONTRATTUALE EX COVID-19 – RINEGOZIAZIONE

(ALTRO _________________________________
- che la controversia ha come oggetto:_______________________________________________________________________
- che le ragioni della pretesa sono le seguenti: _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- che il valore indicativo della controversia ammonta ad € _______________________ed è stato determinato a norma del c.p.c.

- che i seguenti documenti, allegati al presente atto, sono riservati all’esame del solo mediatore:


- che i seguenti documenti, allegati al presente atto, possono essere accessibili anche alle parti:______________________________________________________________________________________________
DICHIARA

- di aver preventivamente verificato la competenza territoriale della controversia di cui alla presente istanza in relazione al dettato dell’articolo 4, D.lgs. n. 28/2010 e, di conseguenza, esonera l’Organismo di mediazione da ogni indagine e/o eventuale responsabilità al riguardo;

- di essere a conoscenza dell’obbligo ex lege di essere assistito da un avvocato per tutta la durata della procedura;

- di aver letto il Regolamento del procedimento di mediazione che sarà applicato dall’Organismo di Mediazione, nonché il tariffario e di accettarne, senza riserva alcuna, il contenuto;
- di essere a conoscenza che, come per legge, sarà cura della Segreteria dell’Organismo di trasmettere la convocazione e la presente istanza alla parte nei cui confronti è proposto il procedimento, salvo diversa espressa dichiarazione di voler provvedere autonomamente;
- di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 e 14 Reg. 679/2016/EU e di aver espresso il consenso al trattamento dei dati personali (eventualmente anche sensibili e giudiziari) da parte dell’Organismo di Mediazione Forense di Agrigento, nel rispetto del Regolamento EU sopra richiamato, per tutte le finalità in essa indicate, tra cui l’espletamento del procedimento di mediazione ivi richiesto;
- di trovarsi nelle condizioni per l'ammissione al patrocinio a spese dello Stato ex art. 76 D.P.R. 115/2002 e di obbligarsi a depositare l’autocertificazione di parte e la certificazione attestante tale status rilasciata dal Consiglio dell’Ordine ai sensi del D.P.R. 30 maggio 2002 n. 115. Si applica, per la disciplina in materia, quanto previsto dagli artt. 15 bis-15 undecies del D.Lgs 28/2010 nonché dal D.M. 1 agosto 2023. 
- di essere a conoscenza che dalla mancata adesione e la mancata partecipazione, senza giustificato motivo, al procedimento di mediazione, secondo il dettato art. 12bis del D.lgs. n. 28/2010, il giudice, nell’eventuale successivo giudizio, può desumere argomenti di prova ai sensi dell’art. 116, secondo comma c.p.c.;
CHIEDE
- di essere esonerato dal pagamento dell’indennità spettante a codesto Organismo di Mediazione come da allegata autocertificazione relativa al possesso dei requisiti di legge per l’ammissione al patrocinio a spese dello Stato;

di ricevere le comunicazioni afferenti la presente istanza a mezzo PEC al seguente indirizzo _______________________________________________________________________________________________

( (facoltativo) di affidare la presente istanza all’Avvocato__________________________________________ (iscritto nell’elenco dei mediatori dell’ODMF di Agrigento)

( (facoltativo) lo svolgimento della mediazione in modalità telematica
( (eventuale) si impegna ad inoltrare alla parte invitata la presente domanda e l’avviso di mediazione entro 10 gg. dal ricevimento della presente da parte della segreteria.

ALLEGATI NECESSARI AI FINI DELL’ISCRIZIONE:
( copia del documento valido di identità e del codice fiscale

( informativa e consenso al trattamento dei dati personali;

( documentazione come indicata nella presente istanza;

( visura camerale aggiornata (dell’istante e del chiamato);

( delibera di ammissione rilasciato dal Consiglio dell’Ordine ai benefici del patrocinio a spese dello Stato ai sensi del DPR 30 maggio 2012 n. 115.
( delle spese vive (€ 5,00, per invio tramite pec, € 10,00 per invio tramite raccomandata 1 a/r) per ciascuna parte chiamata (anche nel caso in cui l’istante sia stato ammesso al gratuito patrocinio sono a suo carico le spese vive).

Il predetto pagamento potrà essere effettuato a mezzo:

· Bonifico intestato “ORDINE AVVOCATI O.D.M.F.” – IBAN : IT57S0760116600001002908877;

ovvero

· Bollettino postale intestato ORDINE AVVOCATI O.D.M.F. n. c/c 1002908877. 

ATTENZIONE nella causale del bonifico indicare il numero della mediazione (se conosciuto), specificare per chi viene effettuato il pagamento, riportandone cognome e nome o ragione sociale, nonché, ai fini della fatturazione, indicare: “Intestare fattura a:” ed i dati dell’intestatario (se trattasi di persona fisica: cognome, nome, cod. fisc. / P. I.V.A., indirizzo, codice univoco – se trattasi di persona giuridica: ragione sociale, cod. fisc. / P. I.V.A., sede legale, codice univoco).
Eventuali altre informazioni:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

	Agrigento, li _________________
	Firma della parte istante: __________________________________


(1) Delega all’Avvocato (eventuale) 

(Le parti devono partecipare all’incontro personalmente. In caso di impossibilità devono conferire apposita procura speciale
Io sottoscritto delego ad assistermi nel presente procedimento l’Avv. ________________________________________ del Foro di _____________________________________________e dichiaro di eleggere domicilio presso il suo studio in _________________________ Cap __________ Via _________________________________________ n.________

Delego altresì l’Avvocato agli adempimenti riguardanti il deposito della presente istanza a codesto Organismo di Mediazione.
	Firma parte istante: __________________________________


	Vera la firma

Firma Avvocato: ____________________________________


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, nella mia qualità di __________________________________________________________________________, assistito dall’avvocato __________________________________________, acquisite tutte le informazioni fornite dal Titolare ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 2016/679/UE (GDPR), ritenendo le stesse trasparenti ed espresse in modo chiaro, acconsento all'effettuazione, in conformità della vigente informativa, di tutti i trattamenti sopra elencati relativi ai dati personali, ivi compresi quelli sensibili e giudiziari, nonché alle eventuali comunicazioni indicate e, pertanto con la sottoscrizione del presente modulo

ACCONSENTO

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa pubblicata sul sito istituzionale. 

Letto, confermato e sottoscritto.
	Luogo e data __________________________
	Firma della parte (per esteso e leggibile)

________________________________________________
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