QT Alla Segreteria del Servizio di Conciliazione della CCIAA del’Emilia
CD C CD CAM,ERA DI COMMERCIO Organismo iscritto al n. 89 del Registro degli Organismi di Mediazione istituito
UL, DELL'EMILIA presso il Ministero di Giustizia.

PEC: cciaa(@pec.emilia.camcom.it

Camera dell’Innovazione

DOMANDA DI MEDIAZIONE

La parte istante dichiara di essere a conoscenza che I’art. 4 comma 1 D.Lgs. 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.

Luogo del giudice territorialmente competente per la controversia:[_|PARMA []PIACENZA [ ]REGGIO EMILIA

MOTIVO DELLA DOMANDA DI MEDIAZIONE: (scegliere una delle seguenti opzioni)

[CJCONDIZIONE DI PROCEDIBILITA (ART. 5 C. 1 D.LGS. 28/2010) [J DEMANDATA DAL GIUDICE (art. 5-quater D.Lgs 28/2010)
[ CLAUSOLA CONTRATTUALE O STATUTARIA (art. 5-sexies D.Lgs 28/2010) [JvOLONTARIA

PARTI DELLA CONTROVERSIA
PARTE ISTANTE

Numero totale di parti istanti: (compilare un modulo integrativo per ognuna delle eventuali ulteriori parti istanti)

Il/la sottoscritto/a

cognome ‘ ‘ nome C.F. ‘ ‘

nato/a il ‘ ‘ a ‘ ‘ prov./stato S
indirizzo ‘ ‘ cap ‘ ‘citté‘ ‘ prov/stato |:|

telefono ‘ ‘ tel. Cell.‘ ‘

e-mail ‘ ‘ PEC ‘ ‘
documento di identita: tipo ‘ ‘ N. ‘ ‘ emesso da ‘ ‘
in qualita di titolare/legale rappresentantelaltro (specificare) | dit
denominazione o cognome e home ‘ ‘ C.F. ‘ ‘ ‘
indirizzo ‘ ‘ cap ‘ ‘citté ‘ ‘ prov/stato |:| :
telefono ‘ ‘ tel. Cell.‘ ‘ 3
e-mail ‘ ‘ PEC ‘ ‘ ‘

CODICE DESTINATARIO O PEC SDI | |
INDIRIZZO TELEMATICO REGISTRATO AGENZIA ENTRATE | |
spLTPAYMENTSI [ No [  GRupPoPARTITAIVA si [1no[] indicare P.IVA

In caso di mancata comunicazione di tali dati le fatture saranno emesse con codice generico “0000000” e saranno a disposizione del cliente nella propria area riservata del sito web dell’Agenzia Entrate

cognome‘ ‘ nome‘ ‘ C.F.‘ ‘

indirizzo ‘ ‘ cap ‘ ‘citté ‘ ‘ prov/stato |:| :
telefono ‘ ‘ tel. Cell.‘ ‘ j
email | | PEC | |
documento di identita: tipo ‘ N. ‘ ‘ emesso da ‘ ‘ ‘

|:| Non intendo avvalermi di alcun avvocato in quanto la domanda riguarda una mediazione a carattere volontario
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PARTE INVITATA:

Numero totale parti invitate: (compilare il modulo integrativo in caso di ulteriori parti invitate)

denominazione o cognome e nhome ‘ ‘ C.F. ‘ ‘
indirizzo ‘ ‘ cap ‘ ‘citté ‘ ‘ prov/stato |:|
telefono ‘ ‘ tel. Cell.‘ ‘

e-mail | | peC | |

nel caso si tratti di condominio indicare di seguito i dati del’Amministratore pro-tempore:

denominazione o cognome e nome ‘ ‘

Indirizzo PEC
| PEC | |

in caso di mediazione demandata dal Giudice I'Avvocato di seguito indicato:

cognome | | nome | cF | |
PEC | |

MATERIA DEL CONTENDERE (scegliere una della seguenti opzioni)

[OMediazione obbligatoria ex art. 5, c. 1, D.Lgs. 28/2010 (specificare la materia)
Dcondominio Ddiritt'i reali D divisione Dsuccessioni ereditarie Dpatt'i di famiglia l:l locazione
I:lcomodato Daﬁ‘itto di aziende I:lrisarcimento danno da responsabilita medica e sanitaria
I:l risarcimento danno da diffamazione con il mezzo della stampa o altro mezzo di pubblicita

Dcontratt‘i assicurativi (compilare obbligatoriamente i seguenti campi):

Numero polizza \ \ Numero e data sinistro ‘ ‘

Dontrat'ti bancari |:| contratti finanziari (indicare il tipo/numero di contratto ‘ ‘

Dontratﬁ di associazione in partecipazione Donsorzio D‘ranchising Dontratt-i d’opera Dcontmtﬁ di rete

Dcontratt‘i di somministrazione Dsocietd di persone Dsubfomitura

[] Mediazione volontaria in materia di

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA (OBBLIGATORIO)

RAGIONI DELLA PRETESA (OBBLIGATORIE) - se il testo eccede la dimensione del campo, allegare una nota
esplicativa che costituira parte integrante della domanda
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VALORE DELLA CONTROVERSIA

|:|Calcolato in conformita ai criteri previsti dagli artt. da 10 a 15
del Codice di Procedura Civile (art. 29 c. 1 D.M. 150/23) pari ad €

oppure
Dindeterminabile basso Dindeterminabile medio Dindeterminabile alto

indicare brevemente le ragioni che ne rendono indeterminabile il valore (art. 29 c. 1 D.M. 150/23)

Quando non e indicato il valore o sono stati applicati in modo errato i criteri previsti dal CPC o le parti non concordano sul
valore, il valore della lite & determinato dall’organismo con atto comunicato alle parti. (art. 29, c. 3, D.M. 150/23).

Si ricorda che quando il valore della controversia & indeterminabile o indeterminato per la ulteriori spese di mediazione
eventualmente dovute si applica lo scaglione da euro 50.001,00 a euro 150.000,00 (art. 31, c, 1, D.M. 150/23)

Allegati obbligatori:

* copia documento di identita della parte istante e dell’avvocato

* attestazione versamento delle indennita di cui all’art. 28 del Decreto 150/2023 comprensive delle spese di
awvio e delle spese di mediazione, se dovute (in assenza del pagamento delle indennitd per il primo incontro di
mediazione il procedimento verra sospeso e la parte sara invitata a provvedere entro sette giorni. Qualora non venisse
regolarizzato il pagamento entro il termine previsto non si dara corso alla procedura)

* attestazione versamento spese vive per convocazione parti al primo incontro, se dovute

Eventuali ulteriori documenti allegati (obbligatori se ricorre il caso):
[CImoduli integrativi in caso di ulteriori parti istanti o invitate

|:|Provvedimento del Giudice in caso di mediazione demandata
|:|copia del contratto/statuto/atto costitutivo contenente la clausola di mediazione

[Clcopia della comunicazione di ammissione in via anticipata al gratuito patrocinio da parte del Consiglio dell’Ordine
Avvocati

[ dichiarazione dell’avvocato che esponga le motivazioni del CUI, tenendo presente quanto indicato nelle faq
pubblicate sul sito istituzionale

Il sottoscritto / la sottoscritta (cognome nome)

DICHIARA:

» diavere preso visione del Regolamento e del Tariffario e di accettarne il contenuto;

di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione;

> di esonerare I'Organismo di Mediazione ed il Mediatore da ogni indagine e/o responsabilita circa la competenza
territoriale ex art articolo 4, primo comma, D.lgs. 28/2010 della controversia di cui alla istanza depositata, in
relazione al dettato del predetto articolo

» dinon essere interdetto, inabilitato o sottoposto ad amministrazione di sostegno;

» di assumersi la responsabilita dell'esattezza di tutti i dati indicati nell’istanza di mediazione depositata e, di
conseguenza, di esonerare il presente Organismo da ogni responsabilita derivante dalla mancata correttezza degli
stessi;

A\

» diessere a conoscenza ed accettare che se le parti da convocare in mediazione sono imprese e/o liberi professionisti,
le stesse devono essere convocate tramite la PEC risultante dal sito www.inipec.gov.it, la cui indicazione sul modulo

€ a cura della parte istante
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» diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di tutti i dati forniti;

> di essere a conoscenza che I’'Organismo non si assume la responsabilita della tempestiva comunicazione della
domanda di mediazione ai fini dell’interruzione della prescrizione e decadenza. A tal fine la parte pué comunicare
all’altra parte la domanda gia depositata all’organismo di mediazione fermo comunque I'obbligo di
comunicazione dell’organismo ai sensi dell’articolo 8, comma 1 secondo periodo, del D.Lgs. n. 28/2010.

in caso di piu parti istanti DICHIARA ALTRESI’

DI COSTITUIRE UN UNICO CENTRO DI INTERESSI (CUI) CON

[Ino

[Jsr, in quanto ‘

oppure allegare dichiarazione dell’avvocato che ne esponga le motivazioni, tenendo presente quanto indicato nelle faq pubblicate sul
sito istituzionale

Luogo ‘ ‘ Data ‘ ‘ Firma

INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO SULLA RISERVATEZZA 679/2016
| dati raccolti dalla CCIAA di Emilia saranno trattati per le finalita connesse alla procedura / istanza / servizio da Lei

richiesti, nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679
"GDPR" e del D.Lgs.196/2003 ss.mm.ii.) conformemente ai principi di liceita, correttezza e trasparenza.
L'informativa completa ex artt. 13 e 14 GDPR e sempre consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla
sezione “Privacy” del sito camerale https://www.emilia.camcom.it/

NOTE DA LEGGERE ATTENTAMENTE

* |l pagamento delle spese di avvio e delle spese di mediazione, nonché delle eventuali spese vive si effettua accedendo alla
piattaforma Pagamenti on-line (SIPA) reperibile al seguente link https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?
codiceEnte=CCEM. In caso di problemi, contattare la segreteria al seguente indirizzo di posta elettronica:
giustizia.alternativa@emilia.camcom.it

*  Per la partecipazione all’'incontro e richiesta I'esibizione al mediatore in originale di un documento d’identita in corso di
validita (non semplice fotocopia).
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