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Organismo di mediazione

iscritto al n. 343 del Registro degli Organismi di Mediazione  

presso il Ministero della Giustizia



Domanda di mediazione – Allegato A1 - modulo integrativo parte istante 
[image: image1.jpg]
Ulteriore/ i  Parte/ i  Istante/ I                                                                                                                  1)Parte Istante (Persone fisiche / Persone giuridiche) 
Nominativo _____________________________________________________________________________

Nato a ___________il________________ C.F. / P. IVA __________________________________________

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________
2)Parte Istante (Persone fisiche / Persone giuridiche) 

Nominativo _____________________________________________________________________________

Nato a ___________il________________ C.F. / P. IVA __________________________________________

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________

3)Parte Istante (Persone fisiche / Persone giuridiche) 

Nominativo _____________________________________________________________________________

Nato a ___________il________________ C.F. / P. IVA __________________________________________

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________
4)Parte Istante (Persone fisiche / Persone giuridiche) 

Nominativo _____________________________________________________________________________

Nato a ___________il________________ C.F. / P. IVA __________________________________________

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________
5)Parte Istante (Persone fisiche / Persone giuridiche) 

Nominativo _____________________________________________________________________________

Nato a ___________il________________ C.F. / P. IVA __________________________________________

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________                         
Il sottoscritto/i dichiara altresì di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare il Regolamento di AbcMediazione, di impegnarsi a corrispondere le spese di avvio e solo in caso di prosecuzione oltre il primo incontro le indennità di AbcMediazione consultabili sul sito www.abcmediazione.it
Il sottoscritto dichiara altresì di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione e di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura esclusivamente ai recapiti indicati c/o il suo Avvocato. 
Il sottoscritto si impegna, inoltre, a non divulgare a terzi le informazioni apprese nel corso del procedimento di mediazione e a non utilizzarle in eventuali successivi procedimenti giudiziali o stragiudiziali, che coinvolgano le parti e/o l’oggetto, anche parziale, della mediazione.
Luogo e Data _________________________                                Firma _________________________
Luogo e Data _________________________                                Firma _________________________
Luogo e Data _________________________                                Firma _________________________
Luogo e Data _________________________                                Firma _________________________
Luogo e Data _________________________                                Firma _________________________
Il/la sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati ad AbcMediazione dichiara di aver letto l’informativa sulla privacy relativa al servizio di mediazione disponibile sul sito www.abcmediazione.it e quindi di essere informato sulla modalità di trattamento, anche con l’ausilio di strumenti informatici, dei propri dati. Eventuali richieste 

ex art. 7, 8, 9, 10, del D.LGS N.  196/2003 dovranno essere inoltrate ad AbcMediazione Via Cugia, 14 09129 Cagliari oppure all’indirizzo di posta elettronica  abcmediazione@pec.abclex.it
Luogo e Data _________________________                              Firma _____________________________

Luogo e Data _________________________                                Firma _________________________

Luogo e Data _________________________                                Firma _________________________
Luogo e Data _________________________                                Firma _________________________
Luogo e Data _________________________                                Firma _________________________

Nel caso in cui la mediazione sia promossa  da più soggetti nei confronti della/e medesima/e controparte/i,  l’ulteriore parte istante dovrà compilare il presente modulo ed allegarlo alla domanda di mediazione di cui costituisce parte integrante.
Procedura di mediazione tra                                                                             n. 





PARTE ISTANTE_____________________________________________________________E


 


PARTE CHIAMATA____________________________________________________________


                                                                    











a cura della segreteria
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