
Alla Segreteria del Servizio di Conciliazione della CCIAA dell’Emilia
Organismo iscritto al n. 89 del Registro degli Organismi di Mediazione istituito 
presso il Ministero di Giustizia.

PEC: cciaa@pec.emilia.camcom.it 

Oggetto: Procedimento mediazione n. 

Parte Istante: 

Parte Invitata: 

Il sottoscritto / la sottoscritta

cognome         nome           C.F.

nato/a il a prov./stato 

indirizzo        cap         città prov/stato 

telefono  tel. Cell. 

e-mail        PEC

documento di identità: tipo          N.            emesso da

 in proprio           in qualità di                                                                                                                         

denominazione /nome e cognome                  C.F.                          P.IVA 

indirizzo                                 cap         città prov/stato 

telefono  tel. Cell. 

e-mail        PEC

Dati per la fatturazione elettronica: (Le fatture potranno essere intestate esclusivamente alle parti in conformità con la Ris. Min. 331350 del 13/06/1981).

CODICE DESTINATARIO SDI O PEC SDI     

INDIRIZZO TELEMATICO REGISTRATO AGENZIA ENTRATE 

SPLIT PAYMENT SI’          NO             GRUPPO PARTITA IVA   SI’     NO            indicare P.IVAdel gruppo 

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

assistito dall’Avvocato di seguito indicato e presso lo studio del quale eleggo domicilio

cognome         nome           C.F.

indirizzo        cap         città prov/stato 

telefono  tel. Cell. 

e-mail        PEC

documento di identità: tipo          N.            emesso da

DICHIARA

di partecipare al primo incontro DI MEDIAZIONE di cui all’art. 8 del D.Lgs. 04/03/2010, n. 28 fissato  in data:      
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ATTO DI ADESIONE AL PRIMO INCONTRO DI MEDIAZIONE

mailto:cciaa@pec.emilia.camcom.it


           

- in relazione alla controversia dichiara quanto segue:

  

 Calcolato in conformità 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 

 indeterminabile basso           indeterminabile medio     indeterminabile alto 

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

Quando non è 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 è determinato dall’organismo con atto comunicato alle parti. (art. 29, c. 3, D.M. 150/2023)

ALLEGATI
• copia documento di identità della parte e dell’avvocato (obbligatori)
• attestazione versamento delle  spese di  avvio e delle spese di mediazione se dovute, calcolate ai sensi  del

Decreto 150/2023
• eventuale  copia  della  comunicazione  di  ammissione  in  via  anticipata  al  gratuito  patrocinio  da  parte  del

Consiglio dell’Ordine Avvocati (art. 15-bis e ss. D.Lgs. 28/2010)

Il sottoscritto / la sottoscritta (cognome nome)  

DICHIARA:
➢ di  esonerare   l’Organismo  di  Mediazione  ed  il  Mediatore  da  ogni  indagine  e/o  responsabilità  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 di cui al predetto articolo

➢ di non essere interdetto, inabilitato o sottoposto ad amministrazione di sostegno;
➢ di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 12-bis, D.lgs. 28/2010, dalla mancata partecipazione della parte

alla mediazione, senza giustificato motivo, il giudice può desumere argomenti di prova ex articolo 116 c.p.c. e
condannare la parte stessa al pagamento di una sanzione di importo corrispondente al doppio del Contributo
Unificato dovuto per il giudizio;

➢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di tutti i dati forniti;

Luogo Data Firma ______________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO SULLA RISERVATEZZA 679/2016 

I dati raccolti dalla CCIAA di Emilia saranno trattati per le finalità 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 liceità, correttezza e trasparenza. 
L'informativa completa ex artt. 13 e 14 GDPR è sempre consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla
sezione “Privacy” del sito camerale https://www.emilia.camcom.it/
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   VALORE DELLA CONTROVERSIA

https://www.emilia.camcom.it/


NOTE DA LEGGERE ATTENTAMENTE  

• Il 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 è richiesta l’esibizione al mediatore in originale di un documento d’identità in
corso di validità (non semplice fotocopia). 
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