DOMANDA DI MEDIAZIONE

LOGO Alla Segreteria del Servizio di (Mediazione o Conciliazione) - Camera di Commercio di ..

Organismo iscritto al n. .. del Registro degli Organismi di Mediaziane - Ministero della Giustizia

SEZIONE | - PARTI DELLA CONTROVERSIA

PARTE ISTANTE (in caso di pid parti istanti, utilizzare |'appasite modula integrativa)

Cognome Name nata/a 3

il residente a prov, cap statn
via/piazza o altro .
tel./cell Fax e-mail FIVA/TF.

in qualita di TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE di {compilare solo in caso persona giuridica//ente/associazione) -

enominazione/ Ragione zociale

Sede legale in (via/piszza o altra) n?
citta prav, cap stato

tel./call. fax PIVA/CE.

g-mail PEC

[1  Dichiara che durante il procedimentn saré assistito dall'avvocate, pressa la studio del quale ha eletto domicilio:

Ceonome Home Titola

Studio PIVA/CE,

mdirizzo citt prov. cap
tel./cell fas B-mail

PEC

[]  Dichiara che non intende awvalersi dell'assistenza di un avacato e che la domanda riguarda una mediazione a caratters

volontario

CHIEDE DI AVVIARE LN TENTATIVO DI MEDIAZIONE NEI CONFRONTI DI
PARTE INVITATA (in caso di pic parti invitate, utilizzare |'apposita modulo integrativa)

Cogname & Nome / Denominazione

via/piazza o altro fl cittd
prav. cap statp PIVA/CE

tel./cell Fax g-mail

PEC

1



SEZIONE 2 - MOTIVD DI AVVID DELLA MEDIAZIONE E MATERIA DELLA CONTROVERSIA

Barrare una delle sequenti opzioni:

[] MEDIAZIONE DBBLIGATORIA (=i sensi dell'art. 5, comma | big, D.Lgs. n. 28/2010):

0 Affitto d'aziends O Camadato [0 Candominic [0 Cantratti assicurativi
[0 Contratti bancari [ Contratti finanziari 0 [iritti reali O Divisione
O Lecazions O Patti di famiglia [0 Risarcimenta danni 4z 0 Risarcimenta danni da
diffamaziane a mezzn responsatilita medica o
O Successione ereditaria stampa o altra mazzo di senitaria
pubblicita

ALTRE FORME DI CONCILIAZIONE OBBLIGATORIA (SUBFORNITURA O TELECOMUNICAZIONI) (Specificare)
MEDIAZIONE VOLONTARIA (Specificare la materia)
MEDIAZIONE DISPOSTA DAL GIUDICE  (Specificare la materia)
MEDIAZIONE IN FORZA DI CLAUSOLA CONTRATTUALE (Specificare la materia)

O 000

SEZIONE 3 - OGGETTO, PRETESE E VALORE DELLA CONTROVERSIA

DBGETTO DELLA CONTROVERSIA:

RAGIONI DELLA PRETESA:

VALORE INDICATIVO: E {definita sullz bese dei criteri indicati nell'art 0 essopc.

SI RICORDA CHE Al SENSI DELL'ART 16, COMMA 8. DM N, 180,/2010, QUALORA L VALORE DELLA CONTROVERSIA RISULTI INDETERMINATO. INDETERMINABILE, 0
VI SIA UNA NOTEVOLE DIVERGENZA TRA LE PARTI SULLA STIMA, L'DRGANISMO 51 RISERVA IL DIRITTO DI ADEGUARNE L'IMPORTO, COMUNICANDOLD ALLE PARTI
IN OGHI CASO, SE ALLESITO DEL PROCEDIMENTO DI MEIAZIONE L VALORE RISULTA DIVERSD, L'IMPORTO DELLINCENNITA € DOVUTD SECONOD I
CORRISPONDENTE SCABLIONE DI RIFERIMENTD.

SEZIONE 4 - ALLEGATI

8 allegano i sequenti documenti;

Copia del documenta di identits, in corsn di validita, di chi sottoscrive |z domanda (obbligataria)
Documentazione attestants il versamento dellz spese di avvio di E 40,00 + IVA (obbligatoria)
Modili integrativi in caso di wlteriori parti istanti o invitata

Procura conferila all eviocato

Pracura conferita al rappresentants (se diversn dall' svvecatn;

0 ) 1 i

Copia provvedimento del giudice {in caso di mediazione disposta dal giudice)

£



(] Cagia del contrattn/statuta/atto costitutivo (in casa di mediazione dz clausola cantrattuale)

L] Documentaziane comprovante il possesso dei requisiti per 'accesso al gratuita patrocinio

1 Atre

S| RICORDA ALLE PARTI DI SEGNALARE PER ISCRITTO | DOCUMENTI CHE S INTENDOND RISERVARE ALL'ATTENZIONE DEL SOLO MEDIATORE.

SEZIONE 5 - FATTURAZIDNE

Le fatture sarannn intestate alle parti. In caso di pid parti instanti, unico centro di interessi, occorre indicare i sequito la parte a cui la
tattura dovra essere intestata:

Cognome Nome

Coordinate per i versamenti a mezzo honifico:
o/t intestato a:

BANCA:

BAN

SEZIONE B - ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO E ALTRE DICHIARAZIONI

II/la sottoscritto./a dichiara;

- di avere preso visione del Regolamento e del Tariffario relativi a questo Servizio di Mediazione e di accettarne integralmente il contenuto

+ di non aver avviato/aderito ad elcuna procedura di mediazione avente ad oggetto controversia identica o analnga a quella oggetto del
presente procedimenta presso altri organismi

- di essere a conoscenza che |'art. 4 comma | 0Lgs, 28/2010 dispone che la domanda di mediazione deve essere presentata presso un
Organismo di Mediazione nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia

- di essere consapevole che per questioni organizzative il primo incontro di mediazione potrebbe essere fissato in data diversa da quella
prevista dall'art. 8 comma | del 0.Lgs n 28/2010

Luogo e data Firma

Il sottoscritto dichiara altresi sin da ora la propria volontd a prosequire la procedura di mediazione oltre if primo incontro

Luogo e data Firma

l/la sottoscritto/z nel trasmettere i propri dati @ dichiara di aver preso visione

dellinformativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del 0Lgs. |B9/2003 inerente il Servizio di (Conciliazione/Mediazione), pubhlicata
alla pagina WW...........nnnt dichiare di acconsentire al trattamento dei dati da parte dello stesso ente, limitatamente a quantn
necessario all'espletamento del tentativa di conciliszione. Dichiara, inaltre, di essere informato/a dei diritti conferiti dall'art, 13 del D.Lgs.
196/03, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell'art, 7 del medesimo decreto legislativo,

Luogo e data Firma
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MODULD INTEGRATIVD PARTE ISTANTE

LOGD Alls Segreteria del Servizio di (Mediazione o Conciliazione) - Camera di Commercin di ...
Organismo iscritts &l n. ., del Registra degli Organizmi di Mediazions - Ministera della Biustizia

SEZIONE | - PARTI DELLA CONTROVERSIA

PROCEDURA DI MEDIAZIONE

tra (PRIMA PARTE ISTANTE)
. (PARTE INVITATA)
ULTERIORE PARTE ISTANTE

Cogname Home nato/a a

il residents @ prov, nap atats

via/piazza o altro fl.

tel./cell, fex e-mall PIVA/TE,

in qualita di TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE di (compilare sola in caso persona giuridica/ente/associazione) ;

Denominazions./ Mzgione socizle

Sede |zgale in (via/piazza o altro) n?
citta pray. cap statn

tel./zell. fax PIWASTF,

&-mail _ PEC

L1 Dichiara che durante il procedimentn sara assistitn dall'avvocato indicato nella Domanda di mediazione, presso Io studin dal
guale ha eletto domicilio

L] Dichiara che durante il procedimentn sar assistito dall'avwvocato, pressa lo studio del quale ha eletto domicilio:

Cognome Hame Titola )

Studia PIVA/CE,

indirizzo citt proy. cap
tal /cell, fay a-mail

PEC

L] Dichiara che non intende avvalersi dell'assistenza di un avvocato e che la domanda riguarda una mediazione a carattere
volontario

SEZIONE 2 - ALLEGATI

3i allegano i sequenti documenti

(] Copia del éocamento di identita, in corso di validitd, di chi sattoscrive la damands [abbligatorio)

/2



[l

Documentazione attestants il versamento delle spese di avvio di & 4000 + YA (obbligatorio, salvo il caso in cui le parti congiuntaments

costituiscano un wnico ceatro di interess:)
Procura conferita all aveocato
Procura conferita al rapprasentantz (se diverso dall'svwacats)

Documentazione comprovante il possessn dei requisiti per I'eccesso al gratuito patrocinie

[ 1 B L

Mitra

SIRICORDA ALLE PARTI DI SEGNALARE PER ISCRITTO | DOCUMENTI CHE 51 INTENDOND RISERVARE ALL'ATTENZIONE DEL SOLO MEDIATORE.

SEZIONE 3 - FATTURAZIONE

L fatture saranno intestate alle parti. In caso di pid parti instanti, unico centro di interessi, occorre indicare di seguito la parte a cui la
fattura dovra essere intestata:

Cognome Nome

Coordinate per i versamenti a mezzo bonifico:
o/t intestato a:

BANCA:

[BAN

SEZIONE 4 - ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO E ALTRE DICHIARAZIONI

II/La sottoscritto/a dichiara:

- di avere preso visione del Regolamento & del Tariffario relativi @ questo Servizio di Mediazione e di accettarng integralmente il contenuto

- i non aver ayviato/aderito ad alcuna procedura di mediazione avente ad nogetto controversia identica o analoga a quells oogetto del
presente procediments presso altri organismi

- i essere a conoscenza che 'art. 4 comma | 0.Lgs. 28/20I0 dispone che la domanda di mediazione deve essere presentata presso un
Organismn di Mediazione nel luogo del gudice territorialmente competente per la controversia

- di essere consapevole che per questioni organizzative il primo incontro di mediazione potrebbe essere fissato in data diversa da quella
prevista dall'art. B comma | del 0.Lgs n, 28/2010.

Lungo e data Firma

|| sottoscritto dichiara altresi sin da ora la propria volonta a prosequire la procedura di mediazione oltre il primo incontra,

Lungo e data Firma

l/la sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati a dichiara di aver presno visione

dell'informativa sul trattamentn dei dati personali ai sensi del 0.Lgs. 169/2003 inerente il Servizio di (Conciliazione/Mediazione), pubblicata
alla paging WWW........nns dichiara di acconsentire al trattamento dei dali da parte dello stesso ente. limitatamente & quanto
necessarin all'espletamento del tentative di conciliazione. Dichiara. inoltre, di essere informato/a dei diritti conferiti dall'art, 13 del D.Lgs.
|36/03, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 7 del medrsimo decreto legislativa,

Lungo & data Firma

21



MODULD INTEGRATIVD PARTE INVITATA

I.[lﬁ[l Alla Segreteria del Servizio di {Mediazione o Conciliazione) - Camera di Commercia di ..
Oroanismo iszritto 2l n. .. tel Registro degli Organismi & Mediazione - Ministera dalla Giustizia
PROCEDLRA DI MEDIAZIONE
tra (PARTE [STANTE)
& (PRIMA PARTE INVITATA)
ULTERIORE PARTE INVITATA
Lognome & Nome / Denomingzione
viedpiazza o altro . citta
pray. cap stato PIVASCE,
tel. feell. fax e-mail
FEC
LULTERIORE PARTE INVITATA
Cognome & Home / Derominezione
vig/piazza o altro M. Cittd
oray. cap stato PIVA/TF
tel /rall. fas e-mail
PEC
ULTERIDRE PARTE INVITATA
Cognome e Home / Denominzzione -
vig/piazza o altro M, citts
prav. cap statn PIVA/CF,
telfeall. fau e-mall
PEC
ULTERIORE PARTE INVITATA
Cognome & Home / Denominaziore
via/piazza o altro . itta
prov. cag statn PV, B
tel./zell. e -mall
FEC

Luogo & data

Firma
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DOMANDA DI MEDIAZIONE CONGIUNTA

LOGO Mia Segreteria del Servizio di (Mediazione o Conciliazione) - Camera di Commercia di ..
Urgenizma iscritta al n. . del Registro degli Organismi di Mediazione - Ministaro della Biustizia

SEZIONE | - PARTI DELLA CONTROVERSIA

PRIMA PARTE ISTANTE (in caso di it di 2 parti coinvolte, utilizzare I'apposito modula integrativ)

Cogname Nome natafz &

i residente a prov, . mEp___ stafn

vig/piazza o altro m -
tel./call fax g-mail PIVA/CE

in qualita di TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE di (compilare solo in casn persona giuridica//ente/ associazione) -

Dznominaziore/Ragionz sociale

bede legale in (via/piazza o gltra) n”

zitta prov ___Lep ___ stam

tel /eell fa PIVA/TF, -
g-mai! PEC

(1 Dichiara che durante il procedimento saré assistita dall'avvacata, presso lo studia del quale ha eletta domicilio:

Logrome Home Titoln

Studin PIVATE,

indirizzo cittd prav, cap
tel./eall,_ p— e z-mail

PEC

L1 Dichiara che non intende avvalersi dell'assistenza di un awocato e che la domanda riguarda una mediazione a carattere

volontario

CHIEDE DI AVVIARE LIN TENTATIVO DI MEDIAZIONE CONGIUNTAMENTE A
SECONDA PARTE ISTANTE

Cognome Nome nato/a |
Il residentz g prov, cap stato
yia/ piarza o altro .
tel./zell._ . Fan_ e-mall PIVASCF

in gualita di TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE di (compilare salo in caso persona giuridica//ente/associazione) :

Oenamingzionz, Magione sociale

Sedz legale in (via/plazze o altrn) N
cittd prov. cap stato

tel./zell, fa PIvA/CE.

p-mal PEC
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(] Dichiara che durante il procedimentn sara assistito dall' avvocato, presso lo studio del quale ha eletto domicilio:

Cogname Home Titela

Studin PIVA/TE.

indirizza rittd prov cap
talefano fax E-mal

PEL

[ ] Dichiara che non intende avvalersi dell'assistenza di un avvocato e che la domanda riguarda una mediazione a carattere
volontario

SEZIDONE 2 - MOTIVO DI AVVID DELLA MEDIAZIONE E MATERIA DELLA CONTROVERSIA

Harrare una delle sequenti opzinni:

(]  MEDIAZIONE OBBLIGATORIA (ai sensi dell'art. 5. comma | bis, 0.Lgs. n. Z8/200}:

OO AHitte d'azienda [0 Comodata 1  Condominia [ Contratti assicuratii
0 Contratti bancari 1 Contrattifinanziari [0 Diritti reali 1 Dwisiane
0 Locazione O Pattidi famiglia [0 Hisarcimento danni da O Hizarcimento danni da
diffamazionz a mezza respoaszbilitd medica o
O Succzssions ereditzria stampa a altro mezzn d sanitaria
oubblicita

ALTRE FORME DI CONCILIAZIONE OEBLIGATORIA (SUBFORNITURA O TELECOMUNICAZIONI) {Specificare)
MEDIAZIONE YOLONTARIA {Specificare |a materia)
MEDIAZIONE DISPOSTA DAL GIUDICE  (Specificare [a materia)
MEDIAZIONE IN FORZA DI CLAUSOLA CONTRATTUALE {Specificare ta materia)

OO0 0O 0O

SEZIONE 3 - DGGETTO, PRETESE E VALORE DELLA CONTROVERSIA

OGGETTD DELLA CONTROVERSIA:

RAGIONI DELLA PRETESA:

VALORE INDICATIVD: & {dafinita sulla base dei criteri indicati nell'art [Deszzpc)

5| RICORDA CHE Al SENSI DELL'ART 16, COMMA B, TM, N IB0/72000, TUALORA IL VALORE DELLA CONTROVERSIA RISULTI INDETERMINATO, INGETERMINABILE, O
VI BIA UNA HOTEVOLE DIVERGENZS TRA LE PARTI SULLA STIMA L'ORGANISM 51 RISERYA IL DIRITTD O ADEGUARKE L'IMPORTO, COMUNICANOOLT ALLE FARTL
[ OGN CASO. SE ALL'ESITD DEL PROCEDIMENTO Of MEDIAZIONE IL WALORE RISULTA DIVERSD, L'IMPORTO DELLINDEMWITA E' COVUTD SECONDO IL
CORRISPONDENTE SCAGLIONE 0 RIFERIMERTL.



SEZIONE 4 - ALLEGATI

5 allegano | sequenti documenti:

Copia del documento di identita. in corso di validitd, di chi sattoserive la domanda (ahbligatorio)
Dacumentazione sttestante | varsamanta delle spese di avvio i € 40.00 + VA [abbligatarin)
Moduli integrativi in caso di ulteriori parti istanti o invitata

Procura conferita all'aveocata

Procura conferita &l raporesentante (se diverzn dall'aveacata)

Copia provyedimento del giudice {in caso di mediaziane disoosta dal giudice)

Copia dz| contratto/statuta/ atto costitutiva (in caso di medizzione da clsusala contrattuale)

I 0 Y 0 A 4 A

Documentazione comprovante il possesse dei requisiti per 'sceesso al gratuitn patrocinio

hlira

S| RICORDA ALLE PARTI DI SEGNALARE PER ISCRITTD | DOCUMENTI CHE S1 INTENDOND RISERVARE ALL'ATTENZIONE DEL SDLD MEDIATORE.

SEZIONE 5 - FATTURAZIONE

Le fatture saranno intestate alle parti. In casa di pi parti instanti. unico centro di interessi, occorre indicare di sequito la parte a cui la
tattura dovr essere intestata

Cognome Home

Coordinate per i versamenti a mezzo bonifico:
c/c intestato &

BANCA:

IBAN

SEZIONE 6 - ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO E ALTRE DICHIARAZIONI

I/La sottoscritto/a dichiara:

II/La sottoscritto/a dichiara:

+ di avere preso visione del Regolamento e del Tariffario relativi 8 questo Servizio di Mediazione e di accettarne integralmente il contenuto

+ di non aver awiato/aderito ad alcuna procedura di mediazione avente ad nggetto controversia identica o ansloga a quella oggstto del
presente procedimenta presso altri organismi

* i essere a conoscenza che ['art, 4 comma | D.Lgs. 28/2010 dispone che la domanda di mediazione deve essere presentata presso un
Organismo di Mediazione nel lungo del giudice territorialmente competente per la contraversia

+ i essere consapevole che per quastioni organizzative il prima incontro di mediazione potrebbe essere fissato in data diversa da quella

prevista dall'art. B comma | del 0 Lgs n. 28/2010
3/4



Lungo & data Firma

Lungn e data Firma

Il sattnseritto dichiara altresi sin da ora la propria volonta a prosequire la procedura di mediazione oltre il primo incontra. & tal proposito.

allega documentazione attestante il versamento delle indennits, comprensive delle spese di awvio,

Lungo e data Firma
Luogo e data Firma
l/la sottoscritto/a nel trasmettere i propei dati dichiara di aver preso visione

dellinformativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del 0 Lgs. 168/2003 inerente il Servizio di (Conciliaziane/Mediazione), pubblicata
alla pagina www ... dichiara di acconsentire al trattamento dei dati da parte dello stesso ente, limitatamente 8 quanto
necessario all espletamento del tentativo di conciliszione, Dichiara, inoltre, di essere informato/a dei diritti conferiti dall'art. 13 def D Lgs
|36/03, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell'art, 7 del medesimn decretn legislativo,

Lungo & data Firma

Luogo e data Firma
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ADESIONE AL PRIMO INCONTRO DI MEDIAZIONE

LOGO Alla Segreteria del Servizin di (Mediazione o Conciliazione) - Camera di Commercio di ...
Organisma iscritto al n. .. del Registro degli Organismi di Mediazione - Ministero della Biustizia

SEZIONE | - PARTI DELLA CONTROVERSIA

PARTE INVITATA

Cognome Nome nato/aa

il residents & _prav cap slatn
viz/piazza o altro f,
te./cell, fax g-mall P.NA/CF,

in qualita di TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE di (compilare solo in casa persona giuridica/ente/associazione):

Denominazionz/ Ranione sociale

Sede legala in {via/piazza o altro) "
citta prov, cap stato

te. /il fax PIVASTF,

g-mail PEL

L1 Dichiara che durante il procedimentn saré assistito dall'avvocate, presso o studio del quale ha eletto domicilic:

Cogname Nome Titole

studin PIVA/CF,

indirizza citts __prv cep
telzfann fax E-mail

PEC

[1 Dichiara che non intende avvalersi dell'assistenza di un avvocato e che la domanda riguarda una mediazione a carattere

volontarin
ACCETTA DI PARTECIPARE AL PRIMO INCONTRO DI MEDIAZIONE
Fissato per il giorno alle ore procedimenta . promosse da:
PARTE ISTANTE

Cognome & Homz / Denominazions

SEZIONE 2 - OGBETTA, REPLICA E VALORE DELLA CONTROVERSIA

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA:

I3



REPLICA (breve descrizione dei fatti):

VALORE INDICATIVOD: £ {definita sulla base dei criteri indicati nell'art. [l e ss cpe)

S| RICORDA CHE Al SENSI DELL'ART IG. COMMA 8, D.M. . 1802010, QUALDRA IL VALORE DELLA CONTROVERSIA RISULTE INDETERMINATL. INDETERMINARILE, O
VISIA UNA NOTEVOLE DIVERGENZA TRA LE PARTI SULLA STIMA L'DRGANISMD SI RISERVA Il DIRITTO 01 ADEGUARNE L'IMPORTO. COMUNICANDOLD ALLE PARTI
IN OGN CASO. SE ALU'ESITD DEL PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE IL VALORE RISULTA DIVERSD. L'MPORTD DELL'NDENMITA E' DOVUTD SECONOD IL
CORRISPONOENTE SCAGLIONE DI RIFERIMENTO

SEZIONE 3 - ALLEGATI

Si allegana i sequenti documents:

Copia cel documenta di identit, in corso di validita, di chi sottoscrive | modulo di adesiore (obbligataric)
Documentazione attzstants 1| versamento delle spese di aveio di B 40,00 + VA (abbligatorin}

Procura conferita all'svvocato

Prozura gonferita al rappresentante (se diversn dall' svvacatn)

Documentaziona cemprovante || possesse del requisiti per 'accessa af gratuito patrocinio

fltra

1 v ) ) = =

S| RICORDA ALLE PARTI DI SEGNALARE PER ISCRITTO | DOCUIMENTI CHE SI INTENDONO RISERVARE ALL'ATTENZIONE DEL SOLD MEDIATORE.

SEZIONE 4 - FATTURAZIONE

L& fatture saranno intestate alle parti. In caso di pid parti invitate, unico centro di interessi. occorre indicare di sequito la parte a cul la
fattura dovra essere intestata:

Cognome Nome

Coordinate per i versamenti a mezza bonifico:
e/t intestato a;

BANCA:

|BAN

SEZIONE 5 - ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTD E ALTRE DICHIARAZIONI

II/la sottoscrittoda dichiara;

- i avere preso visione del Regalamenta e del Taritfario relativi a questo Servizio di Mediazione & di acoattarne integralmente il contenuta
» di non sver avyiato/aderito ad alcuna procedura di medianone avente ad oggetto controversia identica o analoga a quella oogetto del

presente procediments presso altri organismi

/3



- di essere a connscenza che l'art 4 comma | 0.Lgs. 28/2010 dispone che la domanda di mediazione deve essere presentata presso un
(rganismo di Mediazione nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia

- di essere consapevole che per questioni organizzative il primo incontro di mediazione potrebhe essere fissato in data diversa da quella
prevista dall'art. 8 comma | del .Lgs n. 28/2000,

Lungo & data Firma

|| sottoscritto dichiara altresi sin da ora |a propria volontd a proseguire la procedura di mediazione oltre il primo incontro,

Lungn & data Firma

Il/La sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati a dichiara di aver preso visione

dellinformativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del 0 Lgs. 169/2003 inerente il Servizio di (Conciliazione/Mediaziong), pubblicata
alla pagina WaW........................ dichiara di acconsentire al trattamento dei dati da parte dello stesso ente, limitatamente a quanto
necessario all'espletamento del tentativo di conciliazione. Dichiara, inoltre, di essere informato/a dei diritt conferiti dall‘art 13 del 0 Lgs.
196/03. wi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell'art. 7 del medesimo decreto legistativo,

Luoga e data Firma
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PROCURA SPECIALE A RAPPRESENTARE E ASSISTERE

LOGO Alla Segreteria del Servizin di (Mediazione o Conciliazione) - Camera di Commerein di ..
Organismo iseritto &l n. .. el Registra degli Organismi di Mediazions - Ministera dalla Giustizia
II/la sottoseritto/a LF.
nato/a il 8 prov./stato
residente in (via/piazza o altra) cap citta
prov./stato in qualita di parte della mediazione promossa da

nel confronti di

in qualita di legale rappresentante gro-tempore di

{da compilare in caso di persone giuridiche/enti/associazioni)

Denominazione/Ragione sociale PIVA/CE

con sede legale in (via/piazza o altro)

cap citta prov./stato

CONFERISCE PROCURA SPECIALE A

Awvorato {Cognome & Nome) LF

nato/a il 8 prov./stato

con studio in (via/piazza o altro)

iscritto all Ordine deglh Avwocati di tesseran.

cap citta prov./statn

affinche, lo/la assista e. ai sensi degli articali 1387 & sequenti cod. civ, In/la rappresenti nel procedimento di mediazione su indicatn.

innanzi al Servizio di (Mediazione o Conciliazione) della Camera . attribuendo &l medesimo ogni pio ampio potere di

legge, ivi compresn quello di partecipare ai relativi incontri, sattoscrivere in nome e per conto del/della sottoseritto/a un accordn d
canciliazione ai sensi dell'art |l del d lgs. n.28/2010, . delegare ad altri simili o fimitati poteri. danda fin d'ora per rato e valida il sun operato

ed eleggendo domicilio pressn |o/la studio/residenza del medesimo

Lunga e data Firma

{allegare fotocopia del documento d'identits del delegante & del delegatn).
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PROCURA SPECIALE A RAPPRESENTARE

LOGO Alla Segreteria del Servizin di {Mediazione o Conciliazione) - Camera di Commerzio di ..
(rganisma iscritto al n. ... del Registra decli Drganismi di Mediazione - Ministero della Biustizia
II/la sottoscritto/a CF.
nato/a il a prov./statn
residente in (via/piazza o altro) cap citta
prov./stato , in qualita di parte della mediazione promossa da

nei confronti di

in qualita di legale rappresentante pro-tempare di

{da compilare in caso di persone giuridiche/ enti/associazioni)

Denominazione/Ragione sociale PIvA/CF

con sede legale in (via/piazza o altr)

cap citta prov./stato

GONFERISCE PROCURA SPECIALE A

Cognome Nome LF.

nato/a il E prov./stato

con studio/residenza in (via/piazza o altro)

cap citta prov./stato

affinche, ai sensi degli articoli 1387 e seguenti cod. civ., Io/la rappresenti nel procedimento di mediazione su indicatn, innanzi al Servizin di

(Mediazione o Conciliazione) della Camera . attribuendo al medesimo ogni pil ampio potere di legge, ivi compreso

quello di partecipare ai relativi incontri, sottoscrivere in nome e per conto del/della sottoscritto/a un aceordo di conciliazione @i sensi
dell'art|l del d.lgs. n.28/200, delegare ad altri simili o limitati poteri. danda fin d'ora per rato e valido il sun operato ed eleggendn domicilio

presso lo/la studin/residenza del medesimo.

Lungo & data Firma

{allegare fotocopia del documento d'identita del delegante e del delegatn).
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DICHIARAZIONE PER L'AMMISSIONE AL PATROCINID A SPESE DELLD STATO

LOGO Alla Segreteria del Servizio di (Mediazione o Conciliazione) - Camera di Commercio di ..
Organizmo iscritto 2l n, ... del Registra degli Organismi 4i Mediazione - Ministero della Giustiza

I/La sottoscritto/a

nato/a il i prov./stato
residente in proy,
Cap Via/Piazza o altro "
tel Fax g-mail
CF
dichiara

di trovarsi nelle condizioni per I'ammissione al Patrocinio a spese dello Stato, i sensi dellact. 76 del DPR. 152002, come richiamato
dall'art, |7 comma 3-bis del d. lgs. 4 marzo 200 n. 28 & fini della gratuita della procedura di mediazione avviata presso questo Servizio di

mediazione / conciliazione. tra |8 sequenti parti

avente il sequente nggetto:

con un valore indicative di BUPD

l/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art, 125 del DPR. 115/ 2002, in caso di dichiarazioni False.

Allega alla presente;

= copia di un documento di riconoscimento;

e opia del codice fiscale:

¢ documentazione atta a comprovare la veridicitd di quanto dichiarato relativamente all'ammontare del proprio reddito (Stato di
famiglia - Mod, 730/740 - Dichiaraziane ISEE - CUD)

Luogo e data Firma
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE Al SENSI DEL D.PR. 443/2000

Il/La sottoscrittn/a . consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione false,

dichiara che i componenti del suo nuclen familiare ove risiede sono i sequenti:

BENERALITA" ANAGRAFICHE DEI COMPONENTI DATA DI COMUNE 01 RABRORTO O TOTALE REDDITI
L NUCLED FAMILIARE NASEITA NASCITA PARENTELA PERCEPITI
(compresa il /la richiedente) NELL'ANND 201

Cogname e Nome

Richiedente E
Codice Fiscale

Cogname e Nome

Codice Fiscale

Cogname e Nome

Codice Fiscale

S A A ¢

Cognome e Kome

Codice Fiscale

I 0 O e O 0

Cognome e Nome

Codice Fiscale

5 I O

Dichiara:

€ che il proprio reddito, cumulato con quello dei familiael conviventi ex art. JE OPR NIS/2002 & pari & ewro
(*)

(*) i sensi dell'art. 76 del DP R, 115 del 30 maggio 2002 & sm.i., il limite di reddito annuo per |'ammissione & di 10.766.33 euro.

Se lintaressata convive con i comiuge o con altrd familiar) i reddito 2 costituits dalla somma dei redditi conseguiti nel medasima periodo
da agni companente dells famighs, comgress il richiedents.

Ai fini della determinazione dei hmiti of reddits. si tigne conte anche dal redditi che per legge sona esenti dallimposts suf reddita delle
persone fisiche (FFEF) o che song saggetti 8 ritenuta alls fonte a titols dimposta oveerg ad imposts sastitutive. 51 tiene conto del solo
reddits del dichiarante quands gif interess! del richiedente sono in conflitta con quelli deght altri componenti i nucles familiare can luf

panviventy
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Dichiara inoltre che l'istante ed i familiari conviventi (barrare le caselle che interessano):

€ si trovano nelle condizioni previste dall'art. 76 D.PR 15/2002 in quanto gl stessi nell'ultimo anno non hanno prodotto un reddito

nstativo alla richiesta del beneficio previsto;

€ hanno presentato la dichiarazione per I'anno di cuiin allegato:

€ non hanno presentato agli uffici finanziari alcuna dichiarazione relativamente al loro reddita non ricorrendone gli estremi di legge;
€ non hanno alcun reddito di lavoro o reddito diverso da quello di lavors:

€ sono titolari di un sussidio di disoccupazione di Buro annui, {pari a eurs mensili) come da

documentazione che si allega,

€ sono titolari di pensione di che ammonta a BUrD annui {pari a

euro mensili) come da documentazione che si allega:
€ non sono titolari di diritti reali su beni immabili o beni mobili registrati;

sono titolari di diritti reali su immobili | cui rendita & pari ad eurn come da certificazione catastale che siallega:

Dichiara inaltre:

di non avere riportato condanne con sentenza definitiva per i reati di cui alle sequenti disposizioni normative: art, 416-bis del Codice Penale
(Associazione a delinquere di tipo mafioso). art. 281-quater del Testo Unico di cui al D.pr. 23 gennaio 1873, n. 43 (Associazione per
definquere finalizzata al contrabbando di tabacchi lavorati esterd), art. 74, comma 1. del Testo Unico di cui al Dp.r. 9 ottobre 1390, n, 308
(Asseciazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti o psicotrope). limitatamente alle ipotesi aggravate di cui allart. 80
della stessa disposizione normativa, nonché per i reati commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis c.p.

ovvern al fine di agevolare I'attivita delle associazioni previste dallo stesso articelo.

Il sottoscritte dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che copia della presente dichiarazione sara trasmessa all/Agenzia delle

Entrate, per quanta di spettanza.

{\Sala per § cittading extra Unione furopes che hanne prodetto redditi all sstera)

Allega certificazione del Consolata di attestante |a veridicith di quanto contenuto nella presente dichiarazione;

qualora non sia possibile ottenere la certificazione dell'autorita consolare, attesta la veridicita delle dichiarazioni contenute nella presente
istania,

Luogo e data Firma

l/la sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati a dichiara di aver preso visiong

dellinformativa sul trattamentn dei dati personali ai sensi del Dlgs. 163/2003 inerente il Servizio di (Conciliazione/Mediazione),
pubblicata alla pagina www..................... dichiara di acconsentire al trattamento dei dati da parte dello stesso ente, limitatamente a
quanto necessario all' espletamentn del tentativo di conciliazione. Dichiara, inoltre, di essere informato/a dei diritti conferiti dall'art. 13 del
OLgs. I186/08. ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell'art. 7 del medesimo decreta legislativo.

Luogn e data Firma

374



NOTE ED AVVERTENZE

Sanzioni previste in caso di dichiarazioni false

Art. 125, DPR 115/2002: Chiungue, al fine di ottenere o mantenere |'ammissione al patrocinio, formula listanza corredata dalla
dichiarazione sostitutiva di certificazione, attestante falsamente |a sussistenza o il mantenimento delle condizioni di reddito previste, &
punito con fa reclusione da uno a cingue anni e con la multa da € 303.87 a € 1043,37,

La pena & aumentata se del fatto consegque I'ottenimento o il mantenimento dell'ammissione al patrocinio; la condanna importa fa revaca

con efficacia retroattiva g il recupero a carico del responsabile delle summe corrisposte dallo Stato.
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