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ADESIONE alla DOMANDA di MEDIAZIONE 
che risulta iscritta al Prot. n._________________ 

PARTE CHIAMATA in mediazione (per aggiungere altre parti allegare MOD. +ALTRI CHIAMATI) 
Impresa/Ente_________________________________________________________________________________________________ 
Cognome e Nome_______________________________________nato/a________________________________il________________ 
sede/residenza__________________________________________via____________________________________________ n._____ 
C.F/P.I________________________________________________PEC__________________________________________________ 

Impresa/Ente_________________________________________________________________________________________________ 
Cognome e Nome_______________________________________nato/a________________________________il________________ 
sede/residenza__________________________________________via____________________________________________ n._____ 
C.F/P.I________________________________________________PEC__________________________________________________ 

 PARTE CHIAMATA in mediazione (per aggiungere altre parti allegare MOD. +ALTRI CHIAMATI) 

Impresa/Ente_________________________________________________________________________________________________ 
Sede_________________________________________via_____________________________________________________n._____ 
C.F/P.I__________________________________________PEC________________________________________cod.dest_________ 

Cognome e Nome_______________________________________nato/a________________________________il________________ 
residente in_________________________________________via________________________________________________n._____ 
C.F/P.I__________________________________________________PEC________________________________________________ 

*  CHIEDE di partecipare in collegamento IP (modalità telematica) (seguono indicazioni e chiavi di accesso) 
DICHIARA di essere a conoscenza che (ai sensi dell’art.8 co.5) all’incontro di mediazione le parti devono partecipare personalmente e con 
l’assistenza dell’avvocato. Pertanto, nomina quale difensore in questo procedimento di mediazione: 

 AVVOCATO che assiste la parte chiamata 

Avv. Cognome e Nome_________________________________________________________________________________________ 
Ordine Avvocati______________________Studio legale_____________________via________________________________n._____ 

C.F/P.I___________________________________________Cel/Tel____________________________________________________ 
PEC______________________________________________________PEO______________________________________________ 

 REPLICA A RAGIONI DELLA CONTROVERSIA (BREVE ESPOSIZIONE – SE NECESSARIO INDICARE ALLEGATI) 
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 DOCUMENTI necessari per la procedibilità da allegare alla domanda (inviare domanda con allegati alla PEC proconcilia@pec.it) 

* valido documento di identità + codice fiscale/tessera sanitaria della parte. 
* visura camerale aggiornata (per persona giuridica). 
* mandato con rappresentanza. 
* Domanda di ammissione al Patrocinio a Spese dello Stato e relativo Decreto di ammissione al Patrocinio a Spese dello Stato. 
costi della procedura, pagamento a mezzo:  
* ricevuta avvenuto pagamento a mezzo bonifico. 
oppure 
* pagamento in contanti c/o la sede dell’organismo nel giorno dell’incontro di mediazione. 

* n.______allegati MOD. +ALTRI ISTANTI 
* n.______allegati MOD. +ALTRI CHIAMATI 
* provvedimento del Giudice che invita al tentativo di mediazione. 
* contratto contenente la clausola di mediazione/conciliazione. 
* _____________________________________________________________________________________________________. 
* _____________________________________________________________________________________________________. 
* _____________________________________________________________________________________________________. 
* _____________________________________________________________________________________________________. 

• Si chiede che la fattura sia intestata a: * parte chiamata  * Avvocato (rinuncia a parte del credito ai sensi d.lgs.28/2010 e ss.mm.ii.) 

costi della procedura a carico della parte chiamata: 
Sono dovute (D.M. 150/2023 in vigore dal 15.11.2023) a titolo di indennità: Spese di avvio, Spese di mediazione, oltre alle ulteriori spese di mediazione; sono inoltre 
dovute, se richieste, le spese per: notifica convocazione parti chiamate, partecipazione in collegamento IP (modalità telematica). 
indicazioni bancarie: 
• IBAN: IT 24 I 030 3217 0000 1000 0005 306       - Banca CREDEM, Via Archimede 164, Ragusa 
• causale: - (Med. nr.) - (parte istante vs parte chiamata)     - beneficiario: Soc. Pro Concilia Srls 

LA PARTE CHIAMATA DICHIARA: 
•• di aver controllato e verificato la veridicità e l’esattezza di tutti i dati indicati nella presente domanda e, conseguentemente, di esonerare l’organismo da ogni responsabilità derivante da inesattezza degli 

stessi. 
•• di aver letto con attenzione, compreso ed accettato interamente il Regolamento, i criteri di determinazione e le indennità di mediazione di Soc. Pro Concilia Srls riportati sul sito www.proconcilia.it di questo 

organismo. 
•• di essere a conoscenza che (art.8 DLgs 28/2010 ss.mm.ii.), dalla mancata partecipazione alla mediazione, senza giustificato motivo, il giudice può desumere argomenti di prova e condannare al pagamento 

di una sanzione di importo corrispondente al contributo unificato dovuto per il giudizio. 
•• di essere a conoscenza che per qualsiasi controversia sarà competente il Foro della sede dell’organismo ove si è svolta la presente procedura. 
•• di aver letto l’Informativa sul trattamento dei dati personali Privacy Policy, secondo la normativa vigente in materia, riportata sul sito di questo organismo www.proconcilia.it e di autorizzare il trattamento 

dei propri dati, anche sensibili, limitatamente a quanto necessario all’organizzazione ed esecuzione del procedimento di mediazione, anche con l’ausilio di strumenti informatici. Eventuali richieste potranno 
essere inviate a Soc. Pro Concilia Srls a mezzo PEO proconcilia.odm@gmail.com PEC proconcilia@pec.it 

 
LUOGO____________________________________________________________DATA________________________ 

 

FIRMA_____________________________________________________________FIRMA_____________________________________________________________ 

 

FIRMA_____________________________________________________________FIRMA_____________________________________________________________ 

 

AUTENTICA È LA SOTTOSCRIZIONE SU APPOSTA: Avv.____________________________________________________________________________________ 

 
 

 Spazio per il protocollo a cura di PRO CONCILIA 

• deposito avvenuto in data_______________________ alle ore______________________ ed iscrizione al Prot. n.____________________ 
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MANDATO CON RAPPRESENTANZA 

 
La parte___________________________________________________________________________________ 
 
La parte___________________________________________________________________________________ 
 
La parte___________________________________________________________________________________ 
 
La parte___________________________________________________________________________________ 
 
come sopra meglio identificata e domiciliata 

DELEGA 
 
L’Avv. ___________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 

con studio in_______________________________________________________________________________ 
 
ad assisterla e rappresentarla nella mediazione instauranda, rato sin d'ora il suo operato. 
Consenso informato ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 cd. T.U. Privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali): 

Il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionali connesse o strumentali all'attività dell'organismo. 

2. Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate. 

3. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo di posta elettronica è obbligatorio, al fine di poterLe offrire i servizi d’informazioni presenti nel regolamento, da Lei richiesto ed ha altresì lo scopo di informarla 
ed aggiornarla sull'attività dell'Organismo di mediazione. 

4. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Dlgs. 196/2003, cd. T.U. privacy, in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati 
che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 
legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, 
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. 

Si esprime espressamente il consenso affinché i dati personali, anche sensibili, possano essere trattati dall'Organismo di mediazione quale titolare del trattamento, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, 
ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati.  

 
LUOGO____________________________________________________________DATA________________________ 

 

FIRMA_____________________________________________________________FIRMA_____________________________________________________________ 

 

FIRMA_____________________________________________________________FIRMA_____________________________________________________________ 

 

AUTENTICA È LA SOTTOSCRIZIONE SU APPOSTA: Avv.____________________________________________________________________________________ 
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