



DOMANDA di MEDIAZIONE 
(congiunta) 
Spett.le ORGANISMO INTERNAZIONALE di CONCILIAZIONE & ARBITRATO dell’ANPAR
Segreteria - Servizio di MEDIAZIONE
*SEDE DI_________________________________
Posta certificata: organismoanpar@cgn.legalmail.it
Domanda congiunta di avvio di una procedura di mediazione ai sensi  del DECRETO LEGISATIVO 4 marzo 2010, n.28 in attuazione dell’articolo 60 della  legge 18 giugno 2009, n.69 finalizzata alla conciliazione delle controversie  civili e commerciali  

Pubblicato sulla G.U. n. 53 del 05/03/2010 in vigore dal 20/03/2010) e successive modificazioni  

*_l_ sottoscritto/a _____________________________________nato a ____________________ il _________ 

Cod.Fisc. _________________________________________  P.IVA________________________________

Residente in: Via ______________________________città ______________________CAP______Prov.___ 

Il titolare o legale rappresentante ____________________________________________________________

di Ente/Impresa __________________________________________________________________________

Cod.Fisc.___________________________________________P.IVA________________________________

Con sede in: Via _______________________________città _____________________CAP______Prov.___ 

Indica i seguenti recapiti a cui chiede di ricevere le comunicazioni del procedimento di conciliazione da avviare:

telefono____________ tel.cell_______________ fax: __________e-mail: ____________________________

E

Il sottoscritto/a ______________________________________nato a ___________________ il __________ 

Cod.Fisc. __________________________________________  P.IVA_______________________________

Residente in:Via ________________________________città _____________________CAP_____Prov.___ 

Impresa/Ente: ____________________________________________________________________________

Nominativo del titolare o legale rappresentante: ________________________________________________

Cod.Fisc.____________________________________________P.IVA_______________________________

Con sede in: Via _________________________________città ____________________CAP______Prov.__ 

□ Assistite nella seguente procedura ai sensi del D.Lsg 28/2010 e Legge  98/2013 dall’avvocato ________________________con studio legale in ______________________Via_____________________Posta PEC_____________________

□  rinunciano di comune accordo all’assistenza dell’avvocato
CHIEDONO

di avviare un tentativo di conciliazione per risolvere una controversia da svolgersi nel luogo del Giudice territorialmente competente di ____________________________________*, ai sensi del D. Leg. 28/2010:

□ art. 2 - volontaria; 
□ art. 5 - comma 1/bis obbligatoria;
□ art. 5 comma 2 su invito  del giudice;
□ art. 5 comma 5 per accordo pattizio-contrattuale–statutario. 

Oggetto della controversia* (Descrizione) _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Ragioni della pretesa* (Descrizione dettagliata)
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
Valore indicativo della pretesa* (per determinare le spese di mediazione, in caso di mancata indicazione  provvederà l’ente ai sensi dell’art. 16 comma 8 del D.M. 180/2010 e s.m.)

_________________________________________________________________________________________ 

Alla presente il richiedente allega copia  del bonifico di euro 40,00 per diritti di segreteria  e dei seguenti altri  documenti:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto prende atto dell’interesse a comunicare a propria cura l’avvenuto deposito della presente istanza di mediazione alla parte convocata, ai sensi dell’art. 5, comma 6 e dell’art. 8 comma 1 del D.Lgs. 28/2010, in relazione a quanto previsto in merito al decorso dei termini di prescrizione e decadenza.

Il sottoscritto chiede alla Segreteria dell’Organismo Internazionale di Conciliazione & Arbitrato dell’ANPAR di designare il conciliatore, che condurrà la procedura in base al “Regolamento di conciliazione depositato presso il Ministero della Giustizia” e, altresì, di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare il Regolamento di Mediazione e le indennità stabilite disponibili sul sito www.anpar.it.

Il sottoscritto dichiara di conoscere il “Regolamento di conciliazione dell’Organismo” e le Tariffe del servizio e di accettarne il contenuto.

Luogo e data,                                                                                      Firma leggibile

 
______________________________

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati all’Organismo Internazionale di Conciliazione & Arbitrato dell’ANPAR, acconsente al proprio trattamento da parte dello stesso, limitatamente a quanto necessario all’organizzazione ed esecuzione del tentativo di conciliazione. Si dichiara, inoltre, di conoscere che il conferimento dei dati è obbligatorio e di essere informati dei diritti conferiti all’interessato dall’art. 7 del D.lgs n. 196/2003.

Luogo e data,                                                                                     
Firma leggibile
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