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PUNTO MEDIAZIONE

Organismo di Mediazione n. 1127 iscritto presso il Ministero della Giustizia ai sensi del D.Lgs n. 28/2010

Pescara (PE), C.so Vittorio Emanuele II°, n. 406

segreteria@puntomediazione.it — puntomediazione@pec.it

tel. 085.2193603 / 327.4385071

www.puntomediazione.it

DOMANDA DI MEDIAZIONE

Prot. n. | | del

(spazio riservato all’organismo) (data)

RICHIESTA DI AVVIO DELLA MEDIAZIONE

Tribunale di: Sede di:

[] Condizione di procedibilitd [ ] Disposta del giudice [] Volontaria

[] Clausola confrattuale

Parte istante natura giuridica
residente/con sede in () Indirizzo

CAP C.F. P.IVA
Tel. Cell. Fax

e-mail/pec (per comunicazioni)

nella persona di (solo per le persone giuridiche)

Codice Destinatario/ Pec (solo aifini della fatturazione elettronica)

Assistito/a dall’avy. con studioin

Via CAP Tel.
Cell. Fax C.F.

e-mail/pec /

RICHIEDE L'AVVIO DI UNA PROCEDURA DI MEDIAZIONE

[] congiuntamente a - []nei confronti di
Parte invitata natura giuridica
residente/con sede in () Indirizzo
CAP C.F. P.IVA
Tel. Cell. Fax

e-mail/pec (per comunicazioni)

nella persona di (solo per le persone giuridiche)

Codice Destinatario/ Pec (solo aifini della fatturazione elettronica)
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Assistito/a dall’avv. constudioin

Via CAP Tel.
Cell. Fax C.F.
e-mail/pec /

MATERIA DELLA CONTROVERSIA:

[] Condominio [] Diritti Reali [] Locazione [] Comodato

[] Divisione [] Successioni Ereditarie [] Pattidifamiglia [] Diffamazione

[] AffitodiAzienda [] Contratti assicurativi [] Contrattibancari [] Contratti finanziari
[] Franchising [] Somministrazione [] Opera [] Consorzio

[] Rete [] Societa dipersone [] Subfornitura [] Usucapione

L]

Risarcimento del danno per responsabilitd medica e sanitaria [] Associazione in partecipazione

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA E RAGIONI DELLA PRETESA:

VALORE DELLA CONTROVERSIA: Euro

[]indeterminato o indeterminabile (fino a € 50.000) [ Jindeterminato o indeterminabile (oltre € 50.000)

MEDIAZIONE ON LINE: [] Barrare la casella se si richiede la procedura on line in videoconferenza.
- ALLEGATI:

1) Documento d'identita

2) Contabile versamento indennitd e spese di mediazione

3) Procura Speciale del delegato (in caso di mediazione obbligatoria)

[] Modulo A in caso di piU partiistanti [ Modulo B in caso di piU parti invitate [ IMemorie
[] Provvedimento del giudice [ ]Mandato a conciliare [ ]Copia del contratto tra le parti
[] Lettere di messa in mora [] Altro []Copia della visura o

documentazione attestante il potere a conciliare del rappresentante della persona giuridica.
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DICHIARA
¢ dinon essere interdetto, inabilitato o sottoposto ad amministrazione di sostegno;
e diaver verificato I'esattezza di tuttii dati indicati nella presente domanda e, pertanto, di esonerare
Punto Mediazione da ogni responsabilitd derivante dalla mancata correttezza degli stessi;

e diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche dei dati forniti;

Il sottoscritto, ai sensi di quanto disposto dall’art. 8 c. 1° del D. Lgs. 28/2010, si impegna a comunicare
a propria cura I'avvenuto deposito della presente domanda di mediazione alla parte convocata, ai
sensi dell’art. 5, comma 6 e dell’art. 8, comma 1, del D. Lgs. n. 28/2010 e s.m.i., in relazione a quanto
previsto in merito al decorso dei termini di prescrizione e decadenza, esonerando Punto Mediazione
da qualsiasi responsabilita derivante dal mancato rispetto dei termini di decadenza o prescrizione.

Il sottoscritto dichiara altresi di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare
il Regolamento e la Tabella delle indennitd di Punto Mediazione, consultabili sul sito

www.puntomediazione.it .

I Firma

(Luogo) (Data) (parte istante o avvocato munito degli appositi poteri)
Il sottoscritto dichiara altresi di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di
mediazione e di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione ai numeri di fax,

cellulare ed e-mail forniti.

I Firma

(Luogo) (Data) (parte istante o avvocato munito degli appositi poteri)

Il sottoscritto dichiara di aver corrisposto, ovvero di impegnarsi a corrispondere entro la data odierna, le
indennitd di I° incontro di mediazione cosi come specificate dalla tabella delle indennitd presente sul sito
internet www.puntomediazione.it, ossia, le spese di avvio + le spese di mediazione + eventuali spese vive

a seconda della circostanza e dello scaglione di appartenenza:

[] tramite PayPal, versando con carta di credito o da conto PayPal sull'account
segreteriapunfomediazione@gmail.com, con commissione aggiuntfiva del 3,4% da calcolarsi sul totale
dovuto comprensivo dell'lVA, specificando nelle note il nominativo della parte procedente e la data di
deposito della domanda di mediazione ovvero, in caso di adesione, il numero di protocollo della
procedura di mediazione indicato nella lettera di convocazione oltre la cittd, sede dell’Organismo Punto

Mediazione dove si € depositata la domanda.

[]a mezzo bonifico bancario su C/C intestato a “Punto Mediazione” al seguente codice
IBAN: IT80 J084 7315 4000 0000 0152 345 ;

Banca di Credito Cooperativo di Castiglione Messer Raimondo e Pianella,
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Causale: cittd in cui si & depositata la domanda di mediazione / nominativo della parte procedente /

numero di protocollo della procedura di mediazione ovvero data del deposito della domanda;

[ presso la sede dell’associazione Punto Mediazione con carta di credito o bancomat.

I Firma

(Luogo) (Data) (parte istante o avvocato munito degli appositi poteri)

La contabile del versamento pud essere depositata unitamente alla presente domanda di mediazione
ovvero anche separatamente attraverso le modalitd di deposito di seguito elencante, avendo contezza
che la domanda s'intenderd depositata solo una volta pervenuta anche la prova di avvenuto

pagamento, con le seguenti modalitd:

e spedito alla pec: puntomediazione@pec.it
¢ spedito con raccomandata A/R presso la sede legale di Punto Mediazione: Corso Vittorio
Emanuele 1I°, n. 406, 65121, Pescara

e consegna a mano presso le sedi di Punto Mediazione

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679
(GDPR)

| Suoi dati personali saranno trattati dall’Organismo Di Mediazione “Punto mediazione”, Titolare del
trattamento, per il perseguimento delle finalitd istituzionali dell’Ente ed in particolare per la gestione
della procedura di Mediazione indicata in oggetto.

II conferimento dei dati & necessario per adempiere alla Sua richiesta. | dati raccolti saranno
conservati esclusivamente per il tempo necessario ad adempiere alla finalitd indicata (salvo diversi
obblighi di legge).

Lei potra far valere i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, cancellazione, blocco,
aggiornamento, rettifica, portabilitd, integrazione dei dati, opposizione al loro trattamento), scrivendo
a privacy@puntomediazione.it di Pescara, Corso Vittorio Emanuele 1I°, n. 406, 65121,
(puntomediazione@pec.it).

Lei ha, altresi, il diritto il diritto di proporre reclamo all’ Autoritd garante per la protezione dei dati

personali qualora ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti.

Il sottoscritto dichiara di acconsentire al frattamento dei propri dati (eventualmente anche sensibili e
giudiziari), ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e del D. Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche e/o

integrazioni, per le sole finalitd connesse alla presente domanda di mediazione.

I Firma

(Luogo) (Data) (parte istante o avvocato munito degli appositi poteri)
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EVENTUALI NOTE AGGIUNTIVE

Dati per la fatturazione
NOMINGTIVO ittt ettt ettt ettt b e bt bttt a et e bt e bt e bt s bt et et e bt ebeeb e b e s be e eneenseneeaesueas
CLRIPUVA ettt ettt ettt et e b e bbbt et a bt bt h bttt et b e bt bt ettt b bt eben
INAIMZZO/SEAE ...ttt ettt sttt b e bttt et et est e bt e bt s bt sttt et et eaeebeebenbenaens

COMUNE ..t e eeanees Prov. ... CAPE e
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Cod. destinatario fattura elettronica :
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