
            Cl. 8. 7. 1 

 
Alla Segreteria della Camera di Conciliazione 

organismo non autonomo della Camera di Commercio I.A.A. di Pavia 
iscritto al n. 268 del Registro degli Organismi di mediazione 

istituito presso il Ministero della Giustizia 
 

DOMANDA DI MEDIAZIONE 
 
Sezione 1 – Parte istante 
Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _______________________il_________________ 
e residente in Via/Piazza____________________________________comune__________________________________ 
prov:_____________________________________CAP____________________________________________________
Codice Fiscale_____________________________________________________________________________________ 
telefono_______________________________tel.cell.________________Fax__________________________________
email_______________________________________________________segnalare se PEC sì______no______ 
 
in qualità di: 
� persona fisica 
� titolare di impresa individuale denominazione _________________________________________________________ 
R.E.A.    Prov: ______ n° ________________ con sede legale in Via/Piazza ___________________________________ 
n° __________comune_____________________________________________________ prov_______ CAP__________ 
P.IVA_________________________________ 

� titolare o legale rappresentante dell’impresa denominazione/ragione sociale__________________________________ 

R.E.A. Prov. _________ n° ______________P. IVA / Codice fiscale  _______________________________________ 
con sede legale in via________________________________ n° ______ comune _______________________________ 
prov. ________CAP______________ telefono ________________________tel.cell_____________________________ 
fax ________________________________ email______________________________________________segnalare se 
PEC sì______no______ 
 
� In caso di ulteriori parti istanti, barrare riquadro e allegare foglio aggiuntivo A  
Qualora le parti costituiscano un unico centro d’interessi è dovuta un’unica indennità; diversamente ciascuna delle parti dovrà corrispondere gli importi 
previsti dalla legge. 

 
CHIEDE DI AVVIARE UN TENTATIVO DI MEDIAZIONE NEI CO NFRONTI DI: 

 
Sezione 2 – Parte invitata 
� persona fisica 
nome ___________________________________________________cognome_________________________________ 
indirizzo________________________________________comune.______________________prov._________________
CAP_________________telefono__________________________tel.cell.______________________________________
email________________________________fax_________________________________________________________ 
Codice fiscale  ____________________________________________________________________________________ 
� persona giuridica 
Denominazione_________________________________Sede in (Nazione) ____________________________________ 
via__________________________________________n.___________ Comune________________________________ 
_________prov._____________________________________CAP__________________________________________ 
telefono__________________________tel.cell._____________________email_________________________________
specificare se PEC sì________________ no_________________________fax_________________________________ 
P. IVA / Codice fiscale  _____________________________________________________________________________ 
 
� In caso di ulteriori parti invitate, barrare riquadro e allegare foglio aggiuntivo B  
 



Sezione 3 – Assistenza del legale 
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara: (barrare la casella che interessa) 
 
� Di farsi assistere dall’avvocato di seguito indicato, presso lo studio del quale elegge domicilio (Nota 1) 
cognome _____________________________________ nome _______________________titolo__________________ 
nato il____________________________________________________a_____________________________________ 
indirizzo via _____________________________________________________ n°  _____________________________  
comune ___________________________________________________________ prov. _______ CAP_____________ 
telefono ________________________tel. Cellulare_______________________ fax____________________________ 
email__________________________________________ segnalare se PEC sì__________no________ 

 
� Non intende avvalersi di alcun avvocato e dichiara che la domanda riguarda una mediazione a carattere volontario 
(Nota 2) 
 
 
Nota 1: L’assistenza dell’avvocato è obbligatoria nelle materie indicate nell’art. 5, comma 1bis, D.Lgs. n. 28/2010. 
Nota 2: Si ricorda che anche nei casi di mediazione volontaria, ai sensi dell’art. 12 D.Lgs. n. 28/2010, la sottoscrizione da parte dell’avvocato 
dell’accordo di mediazione con attestazione della conformità alle norme imperative e all’ordine pubblico, è sufficiente a far acquisire al medesimo 
l’efficacia di titolo esecutivo per l’espropriazione forzata, l’esecuzione per consegna e rilascio, l’esecuzione degli obblighi di fare e non fare, nonché per 
l’iscrizione di ipoteca giudiziale. 

 
Sezione 4 – Motivo della domanda di mediazione:  (barrare una delle seguenti opzioni) 
� condizione di procedibilità    � clausola contrattuale che prevede la mediazione    � invito del giudice    � volontaria 
 
 
La domanda di mediazione riguarda una controversia in materia di: (barrare una delle seguenti opzioni) 
 

� Mediazione obbligatoria ex art. 5, comma 1bis, D.Lgs. n. 28/2010: (specificare la materia) 
� affitto d’azienda    � contratti assicurativi  � danni da diffamazione                 � diritti reali    � locazione 
 
� comodato             � contratti bancari       � danni da responsabilità medica   � divisione    � patti di famiglia 

 
� condominio          � contratti finanziari     � danni da responsabilità sanitaria  � successione ereditaria   
 

 

� Altre forme di mediazione obbligatoria: (specificare la materia) 
� subfornitura         � telecomunicazioni 

 
 

Oggetto, ragioni della pretesa, valore 

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

RAGIONI DELLA PRETESA: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

VALORE INDICATIVO:____________________________________________________________________________ 

 

 



Sezione 5 – Allegati 
Alla presente il sottoscritto allega la seguente documentazione: (barrare la casella che interessa) 
� copia documento d’identità in corso di validità di chi sottoscrive la domanda (obbligatorio); � attestazione versamento 
spese di avvio € 40,00 (+ IVA) per ciascuna delle parti istanti, eccettuato il caso in cui queste ultime costituiscano un 
unico centro d’interessi; � procura alla mediazione; � copia provvedimento del giudice che invita le parti alla mediazione; 
� copia del contratto contenente la clausola di mediazione/conciliazione;  
� altro*: __________________________________________________________________________________________ 
Si suggerisce di allegare solo la documentazione strettamente necessaria alla comprensione della controversia. Ulteriori 
allegati potranno essere depositati nel corso del primo incontro. Si ricorda che tutti i documenti allegati verranno 
trasmessi all’altra parte. 
 
* L’eventuale ulteriore documentazione in allegato è da presentare in una copia per la segreteria, una p er il 
mediatore ed una per ogni controparte.   
N.B. Non allegare i documenti riservati al solo mediatore. 
 

Sezione 6 – Accettazione del Regolamento e dichiara zioni 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
1. di essere a conoscenza che l’art. 4, comma 1, D.Lgs. n. 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, e di avere scelto il presente Organismo di mediazione avendo preso atto di tale disposizione. 

2. di avere preso visione del Regolamento e della tabella delle Indennità relativi a questo Organismo, di accettarne il 
contenuto e le relative tariffe e di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di mediazione; 

3. di essere consapevole delle possibili e motivate esigenze organizzative relativamente alla fissazione del primo 
incontro di mediazione che, pertanto, potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8, comma 
1, D.Lgs. 4 marzo 2010 n. 28. 

 
Luogo e data__________________                                  Firma ____________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgsl.vo 30.6.2003, n. 196 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali). 
 
Luogo e data__________________                                  Firma ____________________________ 
 
 
PAGAMENTO INDENNITA’ 
Il versamento delle spese di avvio deve essere effettuato mediante bonifico bancario. Nel bonifico va indicata la causale: 
“spese di mediazione per…………” 
Si riportano di seguito le coordinate bancarie per l’effettuazione del versamento: 
Camera di Commercio di Pavia – Via Mentana, 27 – 27 100 Pavia 
Banca Popolare Commercio e Industria 
Filiale di Pavia 
ABI 05048    CAB 11302 
COD. IBAN   IT 66 R 05048 11302 000000046602  
 
Le fatture potranno essere intestate esclusivamente alle parti in conformità con la Ris. Min. 331350 del 13/06/1981. 
 
N.B. Nel caso di più parti istanti, unico centro d’interessi, occorre indicare di seguito la parte a cui la fattura dovrà essere 
intestata: (cognome e nome)_________________________________________________________________________ 
 
Camera di Conciliazione 
organismo non autonomo della Camera di Commercio I. A.A. di Pavia 
iscritto al n. 268 del Registro degli Organismi di mediazione  
istituito presso il Ministero della Giustizia 
Via Mentana, 27 – 27100 PAVIA 
Tel. 0382.393227 – 0382.393211 – 0382.393245 
Fax 0382.393243 

   E-mail: ufficiobrevetti@pv.camcom.it 
Sito Internet: www.pv.camcom.gov.it 

 



INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgsl.vo 30.6.2003, n. 196  
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI ) 

 
 
Le finalità del trattamento dei dati raccolti dalla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Pavia sono 
connesse ai compiti assegnati dalla Legge 29.12.1993, n. 580 alle Camere di Commercio in materia di supporto e 
promozione degli interessi generali delle imprese, nonché nelle materie amministrative ed economiche relative al sistema 
delle imprese.  
In particolare, tra i compiti delle Camere di Commercio, rientra anche il Servizio di Conciliazione. 
 
Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia, qualora l’incompletezza dei dati conferiti non consenta di individuare gli 
elementi minimi per l’avvio del procedimento, la richiesta non potrà essere accolta. 
 
Il trattamento dei dati nonché la comunicazione ai soggetti indicati nella presente informativa e la diffusione degli stessi 
avvengono con l’ausilio di strumenti manuali, informatici e telematici, secondo logiche strettamente correlate alle finalità 
sopra indicate. 
 
La riservatezza dei dati è garantita da misure di sicurezza idonee a ridurre al minimo il rischio di distruzione o perdita, 
anche accidentale, dei dati trattati, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito. 
 
I dati personali inseriti nelle banca dati della Camera di Commercio potranno essere comunicati per la realizzazione delle 
finalità predette a Unioncamere Lombardia, a Unioncamere Nazionale, al Ministero per lo Sviluppo Economico ed al 
Ministero della Giustizia; potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti che svolgono attività complementari e 
strumentali alla realizzazione delle suddette finalità (società di outsourcing, di assistenza tecnica ecc.). 
In particolare, i dati contenuti nella domanda/accettazione di mediazione verranno inviati – unitamente agli eventuali 
allegati – a controparte, ad eccezione di quanto espressamente qualificato dalla parte come riservato al mediatore. 
I dati inseriti nelle banche dati accessibili al pubblico potranno inoltre essere comunicati o diffusi, per la realizzazione 
delle finalità istituzionali della Camera di Commercio, sia in Italia che all’estero, anche fuori dalla Comunità Europea. 
 
Nel caso di trattamento dei dati sensibili la Camera di Commercio, in quanto soggetto pubblico, si attiene a quanto 
previsto dall’art. 20 del D.lgsl.vo n. 196/2003. 
 
Si informa che l’art. 7 del D.Lgsl.vo 30.6.2003, n. 196 riconosce all’interessato il diritto di ottenere la conferma 
dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in 
forma intelligibile. 
L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
- dell’origine dei dati personali; 
- delle finalità e modalità del trattamento;  
- della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
- degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2; 
- dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
L’interessato ha diritto di ottenere: 
- l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l’integrazione dei dati; 
- la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli 

di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente 
trattati; 

- l’attestazione che le operazioni sopra indicate sono state portate a conoscenza - anche per quanto riguarda il loro 
contenuto – di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, 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: 
      a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
      b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta ovvero 
per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
TITOLARE del trattamento riguardante i dati conferiti di cui alla presente informativa è la CAMERA DI COMMERCIO, 
INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI PAVIA, con sede in Via Mentana n. 27 – 27100 PAVIA. 
 
Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente dell’Area Servizi Istituzionali. 
 
 
 
 
 



 
Camera di Conciliazione 

organismo non autonomo della Camera di Commercio I.A.A. di Pavia 
iscritto al n. 268 del Registro degli Organismi di mediazione 

istituito presso il Ministero della Giustizia 
 
 

PROCURA SPECIALE  
 

Il/La sottoscritto/a 
 
cognome……………………………………… nome……………………………………… CF…………………………  
 
nato/a il.............................. a......................................................... prov./stato………………………………………. 
 
residente in via/piazza……........................................... cap………… città………………….. prov./stato…………. 
 

 
in qualità di legale rappresentante di 

denominazione………………………………………………………………………………………………………………  
 
CF………………………………………….. P.Iva………………………………………………………………………….  
 
con sede legale in via/piazza……................................. cap………… città………………….. prov./stato…………. 
 
 
 
parte nella mediazione promossa da.………………………………… nei confronti di……………………………….. 

 
 

DELEGA 
 
cognome…………………………………….. nome…………………………….. CF……………………………………. 
 
nato/a il.............................. a......................................................... prov./stato………………………………………. 
 
con studio in via/piazza……........................................... cap………… città…………………. prov./stato…………. 
 
a rappresentarmi nel suddetto procedimento innanzi alla Camera di Conciliazione per la possibile 

conciliazione della controversia, eleggendo domicilio presso il suo studio, attribuendogli, altresì, ogni più 

ampio potere ivi compreso quello di farsi sostituire e sottoscrivere in nome e per conto mio/della società un 

accordo di conciliazione dando fin d’ora per rato e valido il suo operato. 

 
Luogo e data................................................. Firma leggibile del delegante…………………………………………. 
 
 
 
 
All: fotocopia di un documento di identità del delegante. 


