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  ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 





      E DEGLI ESPERTI CONTABILI



ORGANISMO DI MEDIAZIONE ADR
(Circoscrizione Tribunale di Savona)



DELL’ODCEC DI SAVONA







Iscritto al n. 758 del Registro degli  







Organismi di Mediazioni abilitati








a gestire il tentativo di mediazione

Telefono e fax 019/802541
segreteria@odcecsavona.com
ordine.savona@pec.commercialisti.it
Produrre  1 originale della domanda

E degli allegati e tante copie quanto sono le

Controparti e una per il mediatore

ISTANZA DI MEDIAZIONE
Società/Ente ______________________________________,
con sede in ____________________________, via ______________________ n ____, C.F. _____________________________ P.I. _____________________________
Tel. __________________________ Fax _____________________,
E-mail, _____________________@______.__, PEC ____________________@______,
in persona del legale rappresentante pro tempore

Sig.__________________________, C.F.:______________________

rappresentato da ____________________________ nella qualità di __________________,  assistito da ____________________________________

con studio in __________________, via __________________,
presso il quale elegge domicilio.                                  


 Istante
nei confronti di
_________________________________________,
[residente/con sede] in _________________________, via ___________________ n ____, C.F. __________________________ P.I. ___________________________

Tel. ___________________________ Fax ___________________________,
E-mail, _____________________@______.__, PEC ________________@______, assistito da ________________________

con studio in __________________, via __________________.                    
Premesso
- Che è insorta controversia fra le parti avente ad oggetto: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per le seguenti ragioni:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tutto ciò premesso, l’istante,

CHIEDE

all’Organismo adito di avviare il procedimento di mediazione ex art. 4 e ss. d. lgs. n.28/2010 per risolvere la seguente controversia:
Valore della controversia: ......................................

Documenti allegati: 1) copia certificato camerale degli istanti, 2)………….…….……..; 3)………….……………, 4)…………….…..……..
· Ricevuta del bonifico di euro 48,80 (IVA compresa) relativa alle spese di avvio.

(IBAN IT75 B053 8710 6100 0004 7333 457 – conto intestato all’Ordine presso BPER)


L’istante dichiara di conoscere il regolamento del suddetto Organismo, di accettarne il contenuto e le relative tariffe.

L’istante dichiara, inoltre, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n.196/03 di essere stato edotto che i dati personali richiesti direttamente ovvero raccolti presso terzi verranno utilizzati limitatamente a quanto necessario all’organizzazione ed all’esecuzione del procedimento di mediazione e presta conseguentemente il consenso al loro trattamento. L’istante prende, altresì, atto che il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità del procedimento di mediazione.
________________,_____________
L’ istante (firma) ______________________                         
PAGE  
1

