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Accreditato al n. 526 presso il Ministero di Giustizia

Via Giuseppe Verdi n. 1ic — 31015 Conegliana (TV) e-mail: info(@ivmeit
Tel. cq38/a7925957 pec ivmao(gilegalmail.it
Fax o438/18g6623 Sito intermet: wwneivmcit

ADESIONE AL PRIMO INCONTRO DI MEDIAZIONE (ai sensi dell'art. 8 D.Igs. 28/2010)

“

[Da depositare o inviare (per racc. A/R, fax o posta elettronica) presso la sede dell’ “Istituto Veneto di Mediazione e Conciliazione.”]

LA PARTE CHIAMATA

Persona fisica:

Cognhome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Prov

Codice fiscale

Societa/ente:

Ragione sociale

Partita IVA

Legale rappresentante: ?

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Prov

Codice fiscale

Residenza convenuto / sede societa’:

Via N°

Citta Prov CAP

Recapiti:

Telefono Fax Cellulare

PEC Codice SDI

Assistito dall'Avvocato: [1si [INo

Cognome Nome

Studio in:

Via N°

Citta Prov CAP

Recapiti:

Telefono Fax Cellulare

Posta elettronica

PEC

ACCETTA/ACCETTANO
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Accreditato al n. 526 presso il Ministero di Giustizia

Via Giuseppe Verdi n. 1ic — 31015 Conegliana (TV) e-mail: info(@ivmeit
Tel. cq38/a7925957 pec: ivmaoigllegalmail.it
Fax o438/18g6623 Sito intermet: wwneivmcit

di avviare il tentativo di mediazione proposto da:

PARTE ISTANTE

per i seguenti motivi:

e CHIEDE/CHIEDONO

che venga chiamato a partecipare al presente tentativo di conciliazione anche”

Persona fisica:

Coghome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Prov

Codice fiscale

Societa:

Ragione sociale

Partita IVA

Residenza convenuto / sede societa’:

Via N°

Citta Prov CAP

Recapiti:

Telefono Fax Cellulare

Posta elettronica

PEC

allo scopo di risolvere,

a mezzo di procedura da effettuarsi ai sensi del D.lgs. 28/2010 e successive modifiche ed integrazioni,
la controversia specificata nel seguente allegato “A” 14
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il cui valore é di €

Nel conferire il seguente incarico,
DICHIARA/NO espressamente di:

1. conoscere ed accettare il Regolamento dell'“Istituto Veneto di Mediazione e Conciliazione” e le relative
Tabelle delle indennita;

2. chiedere all"Istituto Veneto di Mediazione e Conciliazione” di comunicare alle altre parti coinvolte nella
procedura i dati forniti nella presente adesione, ad eccezione di quelli che l'interessato abbia
espressamente indicato “riservati al solo mediatore”;

3. esonerare |I'Organismo dalla responsabilita derivante da eventuali inesattezze sulle generalita e i recapiti
delle comunicazioni da effettuare alle parti coinvolte;

4. richiedere l'invio delle comunicazioni indirizzate al convenuto:
[] direttamente al difensore legale

Ol alla parte al seguente indirizzo

Indicazione del soggetto a cui intestare la fattura (solo in caso di piu convenuti):

(Si ricorda che la fattura non puo essere emessa a nome del difensore)

Informativa e consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, Le forniamo le seguenti informazioni:
1. | dati personali da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita:

--- a) adempimento degli obblighi contrattuali;

--- b) assolvimento degli obblighi legali e fiscali;

--- ¢) tenuta della contabilita, fatturazione e gestione del credito.

2. Il trattamento & realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all'art. 4, primo
comma, lett. A), del D. Lgs. n° 196/2003.

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

4. 1l conferimento dei dati € obbligatorio per le finalita di cui al punto 1 e, pertanto, I'eventuale rifiuto di fornire
tali dati potrebbe comportare la mancanza o parziale esecuzione del contratto e/o la mancata prosecuzione del
rapporto.

5. I dati potranno venire a conoscenza del responsabile e dei soggetti appositamente incaricati.
6. | dati personali non saranno soggetti a diffusione;

7. |l titolare del trattamento e I'“Istituto Veneto di Mediazione e Conciliazione”, in persona del legale
rappresentante pro tempore, con sede in Conegliano (TV), Via Giuseppe Verdi n. 11c;

8. Il responsabile del trattamento ¢ il referente della struttura amministrativa prescelta per la mediazione;

9. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del
D. Lgs. N° 196/2003.

10. Si autorizza |"Istituto Veneto di Mediazione e Conciliazione” a contattare e a comunicare alle altre parti
coinvolte nella procedura i dati forniti nella domanda di mediazione, ad eccezione di quelli che I'interessato abbia
espressamente indicato “riservati al solo mediatore”.

11. Si esonera I'organismo dalla responsabilita derivante dall'utilizzo dei dati e dei documenti conferiti.

Preso atto della superiore informativa, rilascio il mio libero consenso affinché il titolare proceda al trattamento
dei miei dati personali come sopra riportato.
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Accreditato al n. 526 presso il Ministero di Giustizia
Via Giuseppe Verdi n. 1ic — 31015 Conegliana (TV)

Tel. 0438/1792957

Fax o438/18g6623

e-mail: info{givmcit
pec: ivmaoigllegalmail.it
Sito intermet: wwneivmcit

Luogo e data,

Firme

Si allegano, ad integrazione e completamento della domanda di mediazione:

- “A”: Descrizione dell'oggetto della pretesa, delle ragioni ad essa sottostanti e delle conseguenti richieste;

- “B”: Copia del documento d’identita del/i richiedente/i e, se ad agire & una societa, della visura camerale aggiornata;

- “C”: Ricevuta del pagamento delle spese di avvio e di mediazione del 1* incontro *;

- “D”: altri documenti eventualmente necessari (a titolo esemplificativo: decreto di nomina del giudice tutelare, decreto
autorizzativo ecc.)

| pagamenti dovranno essere eseguiti presso la sede dell'lstituto Veneto di Mediazione e Conciliazione ovvero con bonifico a:

"ISTITUTO VENETO DI MEDIAZIONE E CONCILIAZIONE S.R.L. A SOCIO UNICO"
presso BANCA GENERALI S.P.A.
IBAN IT89R 03075 02200 CC8501164425
Codici BIC/SWIFT di Banca Generali BGENIT2T

NOTE:

[1] La seguente parte deve essere ilata solo ed esclusit qualora la parte chiamata ritenga necessario invitare terzi al presente tentativo di conciliazione, per motivi dipendenti dal titolo gia
indicato dalla parte richied nella “di da di 7

[2] si prec:sa che nell’allegata “A” del presente dulo é prevista un’apposita sezione in cui inserire eventuali domande di natura riconvenzionale, ossia nuove e diverse richieste dipendenti dalla

gia solle dal richied con la “dt la di liazione” e fatte valere, dal soggetto chiamato, nei confronti del richiedente medesimo.

[Sezione riservata all’'Organismo]

Protocollo N. Depositata in data




	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Campo di testo 1_12: 
	Campo di testo 1_13: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 3: Off
	Campo di testo 1_14: 
	Campo di testo 1_15: 
	Campo di testo 1_16: 
	Campo di testo 1_17: 
	Campo di testo 1_18: 
	Campo di testo 1_19: 
	Campo di testo 1_20: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 1_21: 
	Campo di testo 1_22: 
	Campo di testo 1_23: 
	Campo di testo 1_24: 
	Campo di testo 1_25: 
	Campo di testo 1_26: 
	Campo di testo 1_27: 
	Campo di testo 1_28: 
	Campo di testo 1_29: 
	Campo di testo 1_30: 
	Campo di testo 1_31: 
	Campo di testo 1_32: 
	Campo di testo 1_33: 
	Campo di testo 2_2: 
	Campo di testo 2_3: 
	Campo di testo 1_34: 
	Campo di testo 4: 


	Campo di testo 1_35: 
	Campo di testo 1_36: 
	Campo di testo 1_37: 
	Campo di testo 1_38: 
	Campo di testo 1_39: 
	Campo di testo 1_40: 
	Campo di testo 1_41: 
	Campo di testo 1_42: 
	Campo di testo 1_43: 
	Campo di testo 1_44: 
	Campo di testo 1_45: 
	Campo di testo 1_46: 
	Campo di testo 1_47: 
	Campo di testo 1_48: 
	Campo di testo 1_49: 
	Campo di testo 1_50: 
	Campo di testo 1_51: 
	Campo di testo 5: 
	Campo di valuta 1: 
	Campo di testo 3: 
	Casella di controllo 9: Off
	Casella di controllo 8: Off
	Campo di testo 1_52: 
	Campo di testo 1_53: 


