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Istanza di MEDIAZIONE
Proc. N. _________
Spett.le Organismo di Mediazione

Soluzione ImMediata s.r.l.
Via Teatro Greco, 76

95124 Catania
(Se Persona Fisica)
Il/la sottoscritto/a____________________________________, nato/a a________________ il ____________ Cod.Fisc. ___________________________________, residente in ________________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
ASSISTITO/A, per il presente procedimento di mediazione, dall’avvocato
nome ___________________________________cognome_________________________________________   

Cod.Fisc. _______________________________, domicilio/sede/studio in_____________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________, per mandato a margine (o in calce) alla presente istanza
(Se Persona Giuridica)
L’Ente/Impresa/Ditta_______________________________________________________________________,
Cod.Fisc. _____________________________________, P.IVA____________________________________, REA_____________________________________, con sede in________________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
in persona del legale rappresentante  __________________________________________________________
nato/a a________________ il ____________ Cod.Fisc. ___________________________________, residente in ______________________ Prov.____ via______________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
ASSISTITO/A, per il presente procedimento di mediazione, dall’avvocato
nome ___________________________________cognome_________________________________________   

Cod.Fisc. _______________________________, domicilio/sede/studio in_____________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________, per mandato a margine (o in calce) alla presente istanza
chiede
all’Organismo adito, di avviare il procedimento di mediazione, ai sensi del D.Lgs 28/2010 e s.m.i.
( Volontario 
( Condizione di procedibilità 
( Su invito del giudice
( Per clausola contrattuale 
nei confronti di:

(Se Persona Fisica)
Signor/a____________________________________________, nato/a a________________ il ____________ Cod.Fisc. ___________________________________, residente in ________________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
(se conosciuto) ASSISTITO/A, per il presente procedimento di mediazione, dall’avvocato
nome ___________________________________cognome_________________________________________   

Cod.Fisc. _______________________________, domicilio/sede/studio in_____________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________

(Se Persona Giuridica)

Ente/Impresa/Ditta________________________________________________________________________,
Cod.Fisc. _____________________________________, P.IVA____________________________________, REA_____________________________________, con sede in________________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
in persona del legale rappresentante  __________________________________________________________

nato/a a________________ il ____________ Cod.Fisc. ___________________________________, residente in ______________________ Prov.____ via______________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
(se conosciuto) ASSISTITO/A, per il presente procedimento di mediazione, dall’avvocato
nome ___________________________________cognome_________________________________________   

Cod.Fisc. _______________________________, domicilio/sede/studio in_____________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email______________________________________________
Giudice territorialmente competente: _________________________________________________________

Oggetto del contenzioso: ____________________________________________________________________

Valore della questione controversa: € ________________________________

L’istante ritiene di avere ragione per i seguenti motivi di fatto e diritto: (breve esposizione delle proprie ragioni (eventuali memorie si possono allegare al presente modulo o depositare successivamente presso la Segreteria dell’Organismo))
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Documenti che si ritiene utile allegare in comunicazione, al presente  modulo (si ricorda che tali documenti sono da intendersi non riservati):
_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Inoltre, l’istante chiede, all’Amministratore o al Coordinatore e Case Manager dell’Organismo adito, di provvedere a designare il mediatore professionista che condurrà il procedimento, a fissare la data per il primo incontro di comparizione delle parti, ed a convocare la controparte.
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto, compilato con attenzione e sottoscritto, il presente modulo e di conoscere e accettare integralmente il “Regolamento di Procedura” dell’Organismo di Mediazione “Soluzione ImMediata s.r.l.”, nonché le Tariffe del servizio (spese di avvio, indennità di mediazione, eventuali aumenti), consultati al sito internet www.soluzioneimmediata.com, e depositati presso il Ministero della Giustizia.
Allego/a alla presente istanza, copia di valido documento di riconoscimento della/e parte/i istante/i datato/i e firmato/i, e copia della ricevuta di pagamento delle spese obbligatorie di avvio del procedimento di mediazione, come previste per legge, pari ad € 40,00 oltre IVA (in totale € 48,80). Le spese di comunicazione anticipate dall’organismo, saranno rimborsate entro la data del primo incontro di comparizione.
                    Luogo e data                                                                                                                                            Firma 

______________________________                                           ______________________________________
Il suddetto pagamento è effettuato in favore dell’Organismo di Mediazione “Soluzione ImMediata s.r.l.” IBAN: IT02O0503484310000000013151, con la causale “Spese obbligatorie di avvio procedimento di mediazione”, a mezzo bonifico bancario ovvero versamento in contanti presso la Segreteria Amministrativa dell’Organismo, il quale provvederà al rilascio dell’apposito documento fiscale, entro la data del primo incontro di comparizione.
CONSENSO AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a, preso atto dell’informativa allegata alla presente, nel trasmettere i propri dati all’Organismo di Mediazione “Soluzione ImMediata s.r.l.”, acconsente al loro trattamento da parte di quest’ultima, limitatamente a quanto necessario all’organizzazione e alla gestione del procedimento di mediazione. 

Dichiaro/a, inoltre, di conoscere che il conferimento dei dati è obbligatorio e di essere informato dei diritti conferiti all’interessato dall’art. 7 del D.lgs n. 196/2003.
Il/La sottoscritto/a è consapevole e accetta che i dati personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le comunicazioni ad essa inerenti. Tutti i dati forniti saranno comunicati al mediatore professionista titolare e al mediatore professionista in tirocinio designati, al Coordinatore & Case Manager e al personale amministrativo dell’Organismo di Mediazione “Soluzione Immediata S.r.l.”, ma senza trasmissione all’esterno. I dati, ad eccezione di quelli espressamente indicati dal/dalla sottoscritto/a come “riservati al solo mediatore”, potranno essere comunicati a tutte le altre parti coinvolte nella procedura gestita da “Soluzione Immediata S.r.l.”. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9, 10 del D.Lgs 196/03, saranno inoltrate a “Soluzione Immediata S.r.l.”, Via Teatro Greco 76, 95124 Catania, oppure via fax al numero +39 095 2500629 o all’indirizzo di posta elettronica: info@soluzioneimmediata.com
                    Luogo e data                                                                                                                                        Firma  

_____________________________                                           ______________________________________
La presente istanza di mediazione, unitamente agli allegati, potranno essere depositati in originale a mano presso la segreteria dell’organismo ovvero in originale per posta ordinaria o raccomandata presso la segreteria dell’organismo ovvero in copia mediante l’invio per posta elettronica ordinaria o certificata ovvero in copia mediante l’invio per fax (in questi ultimi due casi, l’originale dell’istanza di mediazione dovrà obbligatoriamente essere consegnata al primo incontro di comparizione).
SPAZIO RISERVATO a Soluzione ImMediata s.r.l.
Istanza depositata il_____________________ alle ore _______ presso la sede di______________________ protocollata al n.____________________, identificata con procedimento di mediazione n. _______________, inoltrata alla controparte il​_____________________ e risultante ricevuta il_____________________.
Pagamento spese avvio di € 48,80 (IVA inclusa) effettuato a mezzo:          contante □ 
 bonifico bancario □
Mediatore Professionista Titolare _____________________________________________________________

Mediatore Professionista in Tirocinio __________________________________________________________
Data primo incontro di comparizione: _________________________________________________________

Risposta all’istanza di mediazione ricevuta il_____________________ alle ore _______ presso la sede di______________________ protocollata al n.____________________.
Accettazione alla comparizione: sì  □
no □ 

Pagamento spese di comparizione € 48,80 (IVA inclusa) effettuato a mezzo:  contante □ 
 bonifico bancario □
Adesione al procedimento di mediazione: sì  □
no □
Pagamento indennità istante, effettuato a mezzo:  contante □ 
 bonifico bancario □
Pagamento indennità controparte aderente, effettuato a mezzo:  contante □ 
 bonifico bancario □
Date incontri di mediazione: _________________________________________________________________

Procedimento di mediazione concluso per:
Mancata comparizione □
Mancata adesione □






Mancata Conciliazione □
Accordo di Conciliazione □
ALLEGATO A  dell’Istanza di Mediazione proc. n. __________
ALTRO  ISTANTE 
(Se Persona Fisica)
Il/la sottoscritto/a____________________________________, nato/a a________________ il ____________ Cod.Fisc. ___________________________________, residente in ________________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
ASSISTITO, per il presente procedimento di mediazione, dall’avvocato
nome ___________________________________cognome_________________________________________   

Cod.Fisc. _______________________________, domicilio/sede/studio in_____________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________, per mandato a margine (o in calce) alla presente istanza

(Se Persona Giuridica)

L’Ente/Impresa/Ditta_______________________________________________________________________,
Cod.Fisc. _____________________________________, P.IVA____________________________________, REA_____________________________________, con sede in________________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
in persona del legale rappresentante  __________________________________________________________
nato/a a________________ il ____________ Cod.Fisc. ___________________________________, residente in ______________________ Prov.____ via______________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
ASSISTITO, per il presente procedimento di mediazione, dall’avvocato
nome ___________________________________cognome_________________________________________   

Cod.Fisc. _______________________________, domicilio/sede/studio in_____________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________, per mandato a margine (o in calce) alla presente istanza
ALLEGATO B  dell’Istanza di Mediazione proc. n. __________
ALTRA CONTROPARTE
(Se Persona Fisica)
Signor/a____________________________________________, nato/a a________________ il ____________ Cod.Fisc. ___________________________________, residente in ________________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
(se conosciuto) ASSISTITO, per il presente procedimento di mediazione, dall’avvocato
nome ___________________________________cognome_________________________________________   

Cod.Fisc. _______________________________, domicilio/sede/studio in_____________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________

(Se Persona Giuridica)

Ente/Impresa/Ditta________________________________________________________________________,
Cod.Fisc. _____________________________________, P.IVA____________________________________, REA_____________________________________, con sede in________________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
in persona del legale rappresentante  __________________________________________________________
nato/a a________________ il ____________ Cod.Fisc. ___________________________________, residente in ______________________ Prov.____ via______________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email_____________________________________________,
(se conosciuto) ASSISTITO, per il presente procedimento di mediazione, dall’avvocato
nome ___________________________________cognome_________________________________________   

Cod.Fisc. _______________________________, domicilio/sede/studio in_____________________ Prov.____ via_________________________________________________________ CAP_________ tel. ______________ fax______________ cell. __________________ email______________________________________________
INFORMATIVA EX ART. 13, D.LGS. 196/2003

Il decreto legislativo 196/2003, c.d. codice della privacy, garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003, pertanto, in relazione ai dati che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, l’Organismo di Mediazione “Soluzione ImMediata s.r.l.” Le fornisce le seguenti informazioni:

1. Finalità del trattamento dei dati. I dati personali da Lei forniti verranno trattati al fine dello svolgimento del procedimento di mediazione e per gli adempimenti ad esso connessi.

2. Modalità di trattamento dei dati. Il trattamento avverrà esclusivamente all’interno delle sedi dell’Organismo, nei limiti strettamente necessari al raggiungimento delle finalità di cui sopra, per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all’art. 4, comma 1, lett. a), del d.lgs. 196/2003: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione di dati, anche se non registrati in una banca di dati.

Il trattamento sarà svolto con strumenti elettronici e su supporti cartacei, ad opera del titolare, del responsabile e di soggetti appositamente incaricati.

3. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto da parte dell’interessato. Il conferimento dei Suoi dati personali è da ritenersi facoltativo, ma il loro eventuale mancato conferimento potrebbe comportare la mancata prosecuzione del rapporto, del suo corretto svolgimento e degli eventuali adempimenti di legge, anche fiscali. 

I Suoi dati verranno conservati presso la sede legale dell’Organismo, per il tempo prescritto dalle norme civilistiche e fiscali. 

4. Comunicazione e diffusione dei dati. Elenco dei soggetti che possono venirne a conoscenza. I Suoi dati personali non saranno soggetti a diffusione. I Suoi dati potranno venire a conoscenza:

- del responsabile e dei soggetti appositamente incaricati dall’Organismo (dipendenti e/o collaboratori, mediatori, esperti);

- di tutti i soggetti cui la facoltà di accesso a tali dati è riconosciuta in forza di provvedimenti normativi;

- di tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private (studi di consulenza legale, amministrativa e fiscale, Uffici Giudiziari, ecc.), quando la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo svolgimento dell’attività dell’Associazione, nei modi e per le finalità sopra indicate.
5. Diritti dell’interessato. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. 196/2003, che ivi si riproduce integralmente: “Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti. 1. L'interessato ha 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. 2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) 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. 3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) 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; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) 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 rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 4. L'interessato ha diritto 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 o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale”.

I diritti di cui sopra potranno essere esercitati con richiesta rivolta senza formalità al titolare o al responsabile, anche per il tramite di un incaricato, alla quale è fornito idoneo riscontro senza ritardo. La richiesta rivolta al titolare o al responsabile potrà essere trasmessa anche mediante lettera raccomandata, telefax o posta elettronica. 

6. Titolare e Responsabile del trattamento. Il titolare del trattamento è l’Organismo di Mediazione “Soluzione ImMediata s.r.l.”, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in Catania, Via Teatro Greco, 76, 95124.

Il responsabile del trattamento è il Dott. Alessandro Di Bella.

(copia per l’istante)
Sede ________, data_______


Prot. N. 
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