 Organismo di Mediazione
dell’Ordine degli Avvocati di Rovigo
DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE REGOLAMENTO
    Il/la sottoscritto/a 

    1) dichiara di aver avuto visione del regolamento dell’Organismo di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Rovigo, ed avendone compreso il contenuto, lo accetta integralmente unitamente alla tabella delle indennità, riconoscendone il relativo debito, solidale tra le parti, nei confronti dell’Organismo ai sensi dell’art. 16 comma XI del Decreto del Ministro della Giustizia 18 ottobre 2012 n. 180, fermo l’immediato diritto di regresso della parte che ha pagato l’intera indennità nei confronti delle altre parti inadempienti che abbiano aderito alla mediazione;
    2) dichiara espressamente di comprendere ed accettare che in ogni caso il deposito della domanda o l’adesione al procedimento costituisce piena accettazione del regolamento e della tabella delle indennità con riconoscimento del relativo debito solidale tra le parti;  

    3) dichiara espressamente di impegnarsi alla riservatezza in relazione al procedimento di mediazione a termini del regolamento;
    4) dichiara espressamente di comprendere ed accettare che i termini stabiliti dall’Organismo sono ordinatori, e lo stesso non è responsabile di decadenze e prescrizioni legate alle comunicazioni di domande, per cui ai fini impeditivi della decadenza o prescrizione ai sensi dell’art. 5 comma VI del Decreto legislativo 4 marzo 2010 n. 28, nei casi di urgenza per evitare il compimento di termini, sarà onere delle parte notificare copia conforme della domanda depositata, che sarà rilasciata su richiesta anche prima della fissazione della data dell’incontro con il mediatore;

   5) dichiara espressamente di impegnarsi al momento di conclusione del procedimento di mediazione a compilare la scheda di valutazione del servizio.   

Luogo e data ...................................

                              (nome e cognome) ............................................                            (firma) .............................................

                                                              ............................................                                         ............................................

                                                              ............................................                                         .............................................

                                                              ............................................                                         .............................................

Per accettazione specifica della clausola n. 4:
                                                                                            (firma) .............................................

                                                                                                         ............................................

                                                                                                         .............................................

                                                                                                         .............................................
NOTA BENE: la presente dichiarazione dovrà essere depositato in originale presso la Segreteria dell’Organismo di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Rovigo debitamente sottoscritta.
