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Organismo di mediazione

iscritto al n. 343 del Registro degli Organismi di Mediazione  

presso il Ministero della Giustizia
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ADESIONE DI PIU’

ADESIONE DI PIU’ CHIAMATI ALL’  INCONTRO DI  MEDIAZIONE
Parte Convocata (Persone fisiche / Persone giuridiche) 

Nominativo _____________________________________________________________________________

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

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________

Nominativo _____________________________________________________________________________

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

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________

Nominativo _____________________________________________________________________________

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

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________

Nominativo _____________________________________________________________________________

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

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________

Nominativo _____________________________________________________________________________

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

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________

Nominativo _____________________________________________________________________________

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

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________

Nominativo _____________________________________________________________________________

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

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________
Nominativo _____________________________________________________________________________

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

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________

□  Assistiti da :
Nominativo Avvocato _________ ___________________________________________________________

Con studio in ___________________________________________________________________________

Recapito telefonico ______________________________e-mail___________________________________

Pec ___________________________________________________________________________________

( allegare delega/ procura con eventuale elezione di domicilio )

ADERISCE/ADERISCONO ALLA MEDIZIONE 
NELLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE PROPOSTA AI SENSI DEL D.LGS 28/2010 DA
Parte Istante  (Persone fisiche / Persone giuridiche) 

Nominativo _____________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________
REPLICA SUI FATTI OGGETTO DI CONTROVERSIA

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

(Si raccomanda di depositare la copia degli allegati poiché non verrà effettuata  la restituzione del fascicolo di parte)
□ Procura Speciale   □ Provvedimento del Giudice    □ Copia distinta bonifico 

□ Documento d’Identità e tessera sanitari dell’aderente (obbligatori)
□ Altro_________________________________________________________________________

□  dà il consenso     □  nega il consenso      

alla esibizione, all’estrazione di copia e al rilascio alla/e parte/i che ne facesse/ro richiesta, della documentazione depositata con la presente istanza e nel corso del procedimento di mediazione, ad esclusione di quella consegnata al mediatore in occasione delle sessioni separate. 

Il sottoscritto 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. 
□ Comunica di aver versato per indennità di  primo  incontro di mediazione, come da richiesta nella comunicazione di primo  incontro:
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mediazione obbligatoria :    
□  97,60   comprensivo di spese di avvio per €. 32 e spese di  Mediazione per  €. 48   e di iva  per un valore indeterminato basso fino a 1000 

□ 190,32   comprensivo di spese di avvio per €.  60 e spese di  Mediazione per  €.96   e di iva  per un valore indeterminato  medio  fino a  50000

□ 273,28   comprensivo di spese   di avvio per €. 88  e spese di  Mediazione per  € 136    e di iva  per un valore  superiore a 50000 indeterminato alto 

mediazione volontaria :                                                       

□  122,00 comprensivo di □  341,60  comprensivo di spese di avvio per €. 110 e spese di  Mediazione per  €. 170   e di iva  

□  237,90   comprensivo di spese di avvio per €.  75 e spese di  Mediazione per  €. 120   e di iva  per un valore indeterminato  medio  fino a  50000

□  341,60  comprensivo di spese di avvio per €. 110 e spese di  Mediazione per  €. 170   e di iva  per un valore  superiore a  50000 indeterminato alto

Mediante
□ Bonifico bancario, intestato ad Abc Mediazione  

      Intesa San Paolo Spa. - IBAN IT26A 0306904852 100000018741
   Causale: Spese di adesione - nome e cognome parte/i aderente. 
□  in contanti / Pos all’atto del deposito dell’adesione c/o la ns. Sede.
□  assegno bancario non trasferibile intestato a  Abc Mediazione srl
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 _________________________

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 _________________________

Luogo e Data _________________________                                Firma _________________________

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

Procedimento n°                                                                                          








DATI PER LA FATTURAZIONE


Intestatario___________________________________________________________________�indirizzo__________________________________________Città________________________Cap______________________C.F._________________________________________________


P.iva_________________________________________________________________________


pec _______________________________codice univoco_______________________________
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