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ADESIONE AL PRIMO INCONTRO DI MEDIAZIONE

PROT. N. _______DEL__________ 

Il sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a___________________ il  _______________ residente in  ________________________________________________prov. (___)  

In  Via ___________________________________ n.tel _____________________fax_________________ mail/pec_______________________@____________________________CF________________________

(allegare fotocopia del documento  di identità in corso di validità)

in qualità di titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale (compilare solo nel caso in cui l’istanza sia presentata da una ditta individuale/società/ente) __________________________    della società/ente __________________________________________________________ (allegare copia visura camerale) con sede in ____________________________________________________prov.(____) in via______________________________________P.iva________________________telefono______________________Fax______________________________mail/pec_________________________________@_________________________________ P.IVA/Cod.Fisc._________________________________________

Parte Rappresentata, assistita e difesa per il presente procedimento di mediazione dall’avv. ____________________________________________ in virtù di procura allegata alla presente adesione, ed elettivamente domiciliato, ai fini del presente procedimento, presso il suo studio in __________________________ in via _________________________________ tel __________________ fax ____________________ mail/pec ________________________________@______________________

IN QUANTO PARTE CHIAMATA IN MEDIAZIONE

Da____________________________________________________________________ residente /con sede in_____________________ (___) in via _________________________________ n°___CAP ___________

IN RELAZIONE ALLA SEGUENTE CONTROVERSIA (breve descrizione):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il valore indicativo (a norma del cod. di proc. Civ.) della controversia è di euro______________________ (diconsi euro ________________________________________).
DICHIARA CHE (barrare le voci che interessano):

· Aderisce alla procedura di mediazione per  il giorno ___________________________________;

· Non accetta di partecipare al primo incontro;

· Chiede che la procedura avvenga nelle forme della mediazione on-line; 

DOCUMENTI ALLEGATI

· Copia documento di Identità in corso di validità;

· Copia della visura o della documentazione attestante il potere a conciliare del rappresentante della persona giuridica;

· Copia del mandato a conciliare al rappresentante e/o al procuratore legale nella procedura;

· Copia del provvedimento del giudice (se mediazione delegata);

· Copia della clausola contrattuale di mediazione (se presente);

· Copia pagamento spese amministrative di segreteria e di notifica (vedi allegato indennità);

· Ulteriore documentazione relativa alla controversia (specificare espressamente se secretati, ovvero riservati all’attenzione del solo mediatore, allegando apposito elenco):
1) ________________________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara di conoscere il regolamento dell’Organismo “MEDIAZIONE ADR COMMERCIALISTI Messina ” ai sensi dell’articolo 3 del d.lgs. 28/2010 di averne preso visione e di averne accettato il contenuto e le Tariffe del servizio accettandone integralmente il contenuto. 

Dichiara altresì, ai fini e per gli effetti di quanto previsto dal comma 6 dell’art. 5 del dlgs 28/2010, di essere consapevole del proprio interesse a comunicare la presente istanza alla parte invitata, ex art. 8 comma I dlgs 24/2010 

Il/La sottoscritto/a dichiara di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione, né di essere stato/a chiamato/a ad aderire ad un tentativo di mediazione per lo stesso oggetto.

Dichiara di aver provveduto al versamento delle spese amministrative di segreteria (oltre spese di notifica se dovute) mediante:

· bonifico intestato a  Mediazione ADR Commercialisti Messina, IBAN IT 07 C 034 2616 500C C001 0008194 presso TYCHE BANK SPA (per l’importo del bonifico consultare il Tariffario su sito o chiedere alla segreteria).

Luogo________________Data________________

                                                                                                                          
      Firma                                                                                                                     

                                                                                                                          __________________                                                                                                 

CONSENSO AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003 SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati a “Mediazione ADR Mediazione Messina”, acconsente al loro trattamento da parte dello stesso Ente, per l’adempimento degli obblighi civili e fiscali inerenti all’organizzazione ed all’espletamento del tentativo di conciliazione ivi richiesto. Dichiara, inoltre, di essere informato/a dei diritti conferiti dall’art. 13 del D.Lgs. 196/03, nonché dei diritti che, in relazione al trattamento cui ha espressamente acconsentito, gli derivano dall’art. 7 del medesimo D.Lgs. 196/03.

Luogo________________Data________________

                                                                                                                          Firma                                                                                                                     

                                                                                                                _______________                                                                                                 

L’Adesione al primo incontro di mediazione si trasmette con:

· Raccomandata A/R, da spedire presso la sede legale di Mediazione ADR Commercialisti Messina -  98122 Messina – Via S. M. Alemanna, 25

· Posta elettronica certificata all'indirizzo: adrcommercialistimessina@arubapec.it
· Deposito in originale presso la sede dell’organismo.
Coordinate per versamenti a mezzo bonifico:

· Mediazione ADR Commercialisti Messina - IBAN IT 07 C 034 2616 500C C001 0008194 presso TYCHE BANK SPA (per l’importo del bonifico consultare il Tariffario sul sito o chiedere alla segreteria).

Luogo________________Data________________

                                                                                                                                                  Firma                                                                                                                     

                                                                                                                                        __________________    
MEDIAZIONE ADR COMMERCIALISTI MESSINA - ORGANISMO DI MEDIAZIONE DELLL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E  DEGLI ESPERTI CONTABILI DI MESSINA  Via Santa Maria Alemanna n. 25  CAP 98122 Messina – C.F. 80005660834 P.IVA 02611540838 –tel. 0902926566 – fax 090694972 -  E-mail info@odcecmessina.it -  PEC: adrcommercialistimessina@arubapec.it
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