Organismo di Mediazione
dell’ Ordine degli Avvocati di Rovigo
istituito ai sensi del Decreto Legislativo 4 marzo 2010 n. 28 e del Decreto del Ministro della Giustizia 18 ottobre 2010 n. 180, con delibera del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Rovigo del 28.9.2011, iscritto nel Registro degli Organismi di Mediazione presso il Ministero della Giustizia al n. 860

Ordine degli Avvocati di Rovigo, Palazzo Paoli,  Via Mazzini n. 1- 45100 Rovigo; tel. 0425/22871; fax 0425/27248; PEC mediazioneordineavv.rovigo@pec.it;

C.F. e P.I. 80009500291; IBAN IT31X0503412201000000004022
www.ordineavvocatirovigo.it: informazioni, regolamento, moduli
DOMANDA CONGIUNTA DI MEDIAZIONE
Il/la sottoscritto/a (Per le parti richiedenti ulteriori compilare anche il modulo A1)
	(1)
	PERSONA FISICA (richiedente la mediazione)

	cognome e nome
	

	nato/a a
	

	il
	

	residente a
	(città e provincia).........................................................................................

(CAP)............................................................................................................

(via/piazza/ n. civico)...................................................................................
(stato     estero).................................................................................................

	codice fiscale
	

	partita IVA
	

	telefono
	

	fax
	

	cellulare
	

	e-mail
	

	PEC (posta elettronica certificata)
	


ovvero
	(2)
	PERSONA GIURIDICA – ENTE – ASSOCIAZIONE
(richiedente la mediazione)

	nome o ragione sociale
	

	sede legale
	(città e provincia).........................................................................................

(CAP)............................................................................................................

(via/piazza/ n. civico)...................................................................................
(stato     estero).................................................................................................

	altra sede
	

	codice fiscale
	

	partita IVA
	

	telefono
	

	fax
	

	cellulare
	

	e-mail
	

	PEC (posta elettronica certificata)
	

	legale rappresentante
	

	nato/a a
	

	il
	

	residente a
	città e provincia).........................................................................................

(CAP)............................................................................................................

(via/piazza/ n. civico)...................................................................................


	
	(stato     estero).................................................................................................

	codice fiscale
	


rappresentato/a da (Da indicare se la parte intende farsi rappresentare da altra persona)
	(3)
	RAPPRESENTANTE (diverso dalla parte)

	cognome e nome
	

	nato/a a
	

	il
	

	residente a
	(città e provincia).........................................................................................

(CAP)............................................................................................................

(via/piazza/ n. civico)...................................................................................
(stato     estero).................................................................................................

	codice fiscale
	

	partita IVA
	

	telefono
	

	fax
	

	cellulare
	

	e-mail
	

	PEC
	

	estremi della procura/delega (la delega può essere scaricata dal sito dell’Organismo)
	


assistito/a dall’Avvocato (Necessariamente nella mediazione obbligatoria, ma anche nella volontaria è sempre diritto della parte farsi assistere da un avvocato)
	(4)
	AVVOCATO

	cognome e nome
	

	con studio a
	(città e provincia).........................................................................................

(CAP)............................................................................................................

(via/piazza/ n. civico)...................................................................................

	codice fiscale
	

	partita IVA
	

	telefono
	

	fax
	

	cellulare
	

	e-mail
	

	PEC
	


elettivamente domiciliato per la presente procedura presso
	(5)
	DOMICILIO COMUNICAZIONI

	
	⁯ recapiti avvocato indicati sub 4);

	
	⁯ recapiti persona fisica indicati sub 1);

	
	⁯ recapiti persona giuridica indicati sub 2);

	
	⁯ recapiti rappresentante indicati sub 3 );

	
	⁯ altro: (nome cognome/ ragione sociale)....................................................................................

	
	(città/provincia)   ...........................................................(CAP)............................(via/piazza/    n.

	
	civico)..................................................................................................(tel.)...................................(

	
	fax)..........................................(cellulare)......................................................................................(

	
	mail)..................................................................(PEC)..................................................................


avendo preso visione del regolamento dell’Organismo di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Rovigo, che accettano 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, e avuto conoscenza della informativa in materia di dati personali di cui al Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali, cosiddetto T.U. Privacy),
CHIEDONO
all’Organismo   di   Mediazione   dell’Ordine   degli   Avvocati   di   Rovigo   che   sia   avviato   il procedimento di mediazione
E DICHIARANO
che non è stata avviata presso altri organismi la medesima procedura per la presente domanda di mediazione, la quale è depositata:
⁯ 1) come condizione di procedibilità nella seguente materia di mediazione obbligatoria ex D.lgs. 28/2010 art. 5 comma I bis:
⁯ condominio;
⁯ diritti reali;
⁯ divisione;
⁯ successione ereditaria;
⁯ patti di famiglia;
⁯ locazione;
⁯ comodato;
⁯ affitto di azienda;
⁯ risarcimento del danno derivante dalla responsabilità medica e sanitaria;
⁯ risarcimento del danno derivante dalla diffamazione a mezzo stampa o con altro mezzo di pubblicità;
⁯ contratti assicurativi;
⁯ contratti bancari;
⁯ contratti finanziari;
⁯ 2) altro:
⁯ a seguito di invito del Giudice;
⁯ in virtù di apposita clausola;
⁯ come richiesta volontaria;



PRECISANDO

l’oggetto della controversia in  


 
 , il valore della controversia in E.
, e la seguente descrizione dei
FATTI OGGETTO DELLA CONTROVERSIA E DOMANDE
DICHIARANDO INFINE
che il presente modulo predisposto dall’Organismo non è stato modificato nelle parti scritte, se non con un semplice riempimento dei campi bianchi,
ALLEGANDO I SEGUENTI DOCUMENTI
(Attenzione:  tutti  gli  allegati  saranno  messi  a  disposizione  della  parte  convocata,  NON allegare documenti riservati al solo mediatore)
⁯ 1) Attestazione del versamento delle spese di avvio della procedura;
⁯ 2) Copia documento di identità di tutti i richiedenti e anche dei rappresentanti se indicati;
⁯ 3) Copia codice fiscale dei richiedenti e anche dei rappresentanti se indicati;
⁯ 4) Dichiarazione accettazione regolamento;
⁯ 5) Informativa e consenso privacy;
⁯ 6) (Eventuale) Modulo A1 (se più richiedenti);
⁯ 7) (Eventuale) Modulo A2 (se più convocati);
⁯ 8) (Eventuale) Delega di rappresentanza;
⁯ 9) (Eventuale) Mandato difensore;
⁯ 10) (Eventuale) Atto o documento contenente la clausola di mediazione;
⁯Altro: 

CON LA DICHIARAZIONE (facoltativa)

	di
nominare
congiuntamente
il
seguente
Mediatore
iscritto
nell’elenco
	dei
	mediatori

	dell’Organismo
di
Mediazione
dell’Ordine
degli
Avvocati
	di
	Rovigo


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

Nome e cognome e firma di tutte le parti richiedenti la mediazione: (nome e cognome)
(firma)
............................................
.............................................
............................................
.............................................
............................................
.............................................
............................................
.............................................
............................................
.............................................
............................................
.............................................
Spazio riservato alla Segreteria

	Registro Generale Procedimento n.

	Domanda depositata il
/ ora

	da (se avvocato del Foro di Rovigo indicare solo il nome e cognome): Cognome................................................................/nome..............................................................
in qualità di....................................................................................................................................

nato a......................................................................./il....................................................................

residente a....................................................../CAP.................../Via.............................................

Tipo documento identità......................................../n....................................................................
Rilasciato dall’Autorità.................................................................................................................

	ovvero pervenuta con.........................................................................................................................................................

di...........................................................................................................................................................


