	Alla Segreteria della Camera di Conciliazione 

presso l’Ordine degli Avvocati di Lagonegro
Organismo iscritto al n. 357 del registro degli organismi deputati alla gestione delle conciliazioni – Ministero della Giustizia
	


Adesione alla procedura di mediazione n. _______
Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _______________________il_________________

e residente (o con studio) in Via/Piazza _______________________________città______________________prov____

CAP_________________Codice fisc./p.iva______________________________ telefono_______________________ tel.cell.________________fax______________________ PEC____________________________________________

email_______________________________

(barrare una delle seguenti opzioni)
 in proprio
 quale titolare o legale rappresentante dell’impresa ________________________________________________________

P. IVA / Codice fiscale  _______________________________con sede in via_________________________n° ______ CAP__________________  città ____________________________________________________  prov. ____________

telefono __________________fax___________________ e-mail  ___________________________________________

 ASSISTITI DALL’AVVOCATO (obbligatorio ex art. 8 co. 1 D.Lgs. 28/2010) presso il quale verranno inviate le comunicazioni della procedura
nome e cognome o denominazione_________________________ __________________________________________

residente (o con studio) in via ______________________________________ n°  _______________________________ 

CAP _____________ città ________________________prov. ___________ c.f./p.iva___________________________

telefono ________________________tel. cellulare ______________________ fax______________________________
e-mail_____________________________PEC_________________________________________________
Recapito presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la presente procedura, se diverso da quanto sopra riportato: 
nome ________________________________________  cognome __________________________________________

Indirizzo: via _____________________________________________________ ___n°  ___________________________ 

CAP _____________ città ___________________________________________________________ prov. ___________ 

fax______________________________ e-mail________________________________________________

PEC______________________________________________
ACCETTA
La procedura di mediazione n.____/_____ proposta mediante comunicazione ricevuta a norma di Regolamento in data __________________ da (è sufficiente indicare il primo proponente):

· Persona fisica

nome_____________________________________cognome_______________________________________________

indirizzo________________________________________città._________________________CAP_________________

telefono__________________________tel.cell._____________________email_________________________________

fax__________________________________________PEC________________________________________________

· Persona giuridica 

Denominazione__________________________________________sede______________________________________

indirizzo________________________________________._________________________CAP_____________________

telefono__________________________tel.cell._____________________email_________________________________

fax__________________________________________PEC________________________________________________

Replica sui fatti indicati dal richiedente, come segue:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DOMANDA RICONVENZIONALE (FACOLTATIVA)
(la formulazione di domanda riconvenzionale non comporta differimento della data di primo incontro)

Alla luce delle circostanze di fatto sopra esposte chiede che la procedura di mediazione sia estesa anche alle seguenti questioni di natura riconvenzionale da svolgere nei confronti della parte richiedente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIAMATA DI TERZI

(l’eventuale chiamata di terzi alla procedura comporterà il differimento della data di primo incontro con onere di comunicazione della nuova data a carico della parte che ha formulato l’istanza)

Alla luce delle circostanze di fatto sopra esposte chiede che la procedura di mediazione sia estesa anche alle seguenti questioni nei confronti delle parti terze convenute sotto indicate, e che sia conseguentemente rifissata la data per l’incontro di conciliazione:

· Persona fisica

nome_____________________________________cognome_________________________C.F.___________________

indirizzo________________________________________città._________________________CAP_________________

telefono__________________________tel.cell._____________________email_________________________________

fax__________________________________________PEC________________________________________________

· Persona giuridica 

Denominazione__________________________________________sede______________________________________

indirizzo________________________________________._________________________CAP_____________________

telefono__________________________tel.cell._____________________email_________________________________

fax__________________C.F./P.IVA________________________PEC________________________________________
VALORE INDICATIVO DELLA PROCEDURA (ANCHE ALLA LUCE DELL’EVENTUALE RICONVENZIONALE FORMULATA): _____________________________________________________________________________

L’ISTANTE SI OBBLIGA A DEPOSITARE IL PRESENTE MODULO ALLA SEGRETERIA DELLA CAMERA DI CONCILIAZIONE O A DEPOSITARLO A MEZZO PEC ALL’INDIRIZZO ODCFOROLAGONEGRO@PEC.IT ENTRO IL TERMINE DI 5 GIORNI PRIMA DELLA DATA DI PRIMO INCONTRO AL FINE DI CONSENTIRNE LA COMUNICAZIONE ALLA PARTE ISTANTE.

DICHIARA
Di aver preso visione del Regolamento di procedura (consultabile dall’indirizzo https://www.avvocatilagonegro.it/camera-di-conciliazione/) che sarà applicato dall’Organismo, nonché il tariffario e di accettarne, senza riserva alcuna, il contenuto. Si impenga altresì a tenere nel corso del procedimento un comportamento leale.
Allegati
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti (si prega di barrare le voci):

· copia documento d’identità dell’istante in corso di validità (obbligatorio);
· prova versamento spese di avvio € 48,80, Iva compresa (obbligatorio) per diritti di segreteria o delibera di ammissione al gratuito patrocinio (SI RICORDA DA INSERIRE I DATI DI FATTURAZIONE NEL CAMPO SOTTOSTANTE)
bonifico bancario IBAN IT25E0538776411000001383147 – BPER Filiale di Sala Consilina (SA) intestato alla Camera di Conciliazione presso l’Ordine degli Avvocati di Lagonegro con causale “Spese di avvio mediazione”
· mandato a conciliare (se non inserito da depositare obbligatoriamente al momento dell’incontro); 

· copia provvedimento del giudice che invita le parti a tentare la mediazione (obbligatorio in caso di mediazione delegata);

· copia del contratto contenente la clausola conciliativa (se richiesta)

· ulteriore documentazione (in duplice copia se cartacea) :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
N.B. Tutti i predetti allegati potranno essere comunicati alla parte convenuta. NON allegare i documenti riservati al solo mediatore
· Il sottoscritto, con il deposito del presente modulo di attivazione della procedura, dichiara inoltre di avere preso visione del Regolamento relativo a questo Servizio, pubblicato sul sito internet dell’Organismo, e di accettarne il contenuto e le relative tariffe soprattutto in caso di prosecuzione della mediazione dopo il primo incontro di programmazione.

· Il sottoscritto dichiara di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione.
Luogo_____________________, data__________________

Firma ____________________

Firma dell’Avvocato

_____________________________

SI PREGA DI INDICARE I DATI PER LA FATTURAZIONE e SPEDIZIONE DEL DOCUMENTO CONTABILE
Nome e cognome o ragione sociale___________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________________________________

Partita IVA ______________________________________________________________________________________
PEC____________________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003:
Ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003 con riferimento al procedimento relativo alla presente istanza, La informiamo che: 
a) Le finalità del trattamento dei dati personali richiesti, ai sensi dell’art. 22 D.Lgs.196/2003 e sue successive modificazioni, sono le seguenti: procedimenti amministrativi inerenti l’attività degli uffici afferenti al servizio regolazione del mercato.

b) Le modalità del trattamento sono le seguenti: modalità telematica, su supporto informatico e/o su supporto cartaceo, ad opera di soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti e con l’impiego di misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza dei dati e ad evitare l’accesso a personale o soggetti non autorizzati; 

c) Il conferimento dei dati è facoltativo; in caso di eventuale rifiuto a fornire le informazioni richieste, la domanda potrà subire richiesta di integrazione anche con dati eventualmente già resi pubblici e/o non potrà essere accolta ai sensi della normativa vigente;

d) I soggetti e le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: enti pubblici, persone fisiche, altri soggetti privati. Per le pubblicazioni di opere editoriali, dei dati relativi alle aziende speciali o società partecipate è prevista la diffusione pubblica. Per la procedura di arbitrato e conciliazione i dati sono riservati.

e) L’interessato potrà esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs 196/2003 che prevede la seguente disciplina del diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti: 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.      

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
“TITOLARE” dei trattamenti sopraindicati è l’Ordine degli Avvocati presso il Tribunale di Lagonegro, con sede in Lagonegro (PZ), Via Napoli “Palazzo di Giustizia”
“RESPONSABILI” dei trattamenti sopraindicati sono:

l’Ordine degli Avvocati presso il Tribunale di Lagonegro, con sede in Lagonegro (PZ), Via Napoli “Palazzo di Giustizia”

Consiglio Nazionale Forense c.f. 80409200583 Sede Giurisdizionale Ministero Giustizia, Via Arenula 71 00186 . Roma, per quanto attiene il trattamento dei dati attraverso il portale www.mediazioneforensecnf.it;
CONSENSO ai sensi del D.Lgs. 196/03
Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla Camera di Conciliazione presso l’Ordine degli Avvocati di Lagonegro, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di mediazione. Il/la sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei dati, debitamente informato di quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, ivi compresi i diritti che in relazione al trattamento, al quale espressamente acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 7 del decreto medesimo.

Luogo_____________________, data__________________                              





Firma ____________________

N.B. il presente modulo, debitamente compilato, potrà essere inviato a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo odcforolagonegro@pec.it allegando tutta la documentazione richiesta e dovrà pervenire almeno 5 gg. prima del primo incontro di mediazione. 
Camera di Conciliazione presso l’Ordine degli Avvocati di Lagonegro
Sede Incontri Via Tressanti c/o ex “Palazzo di Giustizia” primo piano – 84036 Sala Consilina (SA) 

Tel. 338.7410991 - Fax 0975.1960311 
Segreteria c/o Ordine Avvocati Lagonegro - Via Napoli c/o Palazzo di Giustizia – 85042 Lagonegro (PZ) - Tel. 0973.233805 
Web https://www.avvocatilagonegro.it/cameradiconciliazione/ - odcforolagonegro@gmail.com (skype)
C.F./P.IVA 05030650658 - PEC: odcforolagonegro@pec.it
Responsible O.d.C. Avv. Rosanna Bove Ferrigno


