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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

ADESIONE AL PRIMO INCONTRO DI MEDIAZIONE (ai sensi dell'art. 8 D.lgs. 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:

Coghome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Prov

Codice fiscale

Societa:

Ragione sociale

Partita IVA

Legale rappresentante: ?

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Prov

Codice fiscale

Residenza / sede:

Via N°

Citta Prov CAP

Recapiti:

Telefono Fax Cellulare

Posta elettronica

Pec/Codice SDI

Assistito dall'Avvocato: [1si [INo

Coghome Nome

Studio in:

Via N°

Citta Prov CAP

Recapiti:

Telefono Fax Cellulare

Posta elettronica

PEC
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Accreditato al n. 526 presso il Ministero di Giustizia
Via Giuseppe Verdi n. 1ic — 31015 Conegliana (TV)

Tel. 0438/1792557
Fax o438/18g6623

ACCETTA/ACCETTANO

di avviare il tentativo di mediazione proposto da:

per i seguenti motivi:

PARTE ISTANTE

e-mail: info(@ivmeit
pec: ivmaoigllegalmail.it
Sito internet: wwwivmcit

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 / sede:

Via

No

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,
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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

la controversia specificata nel seguente allegato “A” 1

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

[ 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)
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”: Informativa e consenso per il trattamento dei dati personali;

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

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

NOTE:

[1] La seguente parte deve essere ilata solo ed esclusi qualora la parte chie ritenga io invit terzi al p ivo di conciliazione, per motivi dipendenti dal titolo gia
indicato dalla parte richied nella “di da di liazione”.

[2] Si precisa che nell’allegato “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 soll dal richied: con la “d da di liazione” e fatte valere, dal soggetto chiamato, nei confronti del richiedente medesimo.

[Sezione riservata all’Organismo]

Protocollo N. Depositata in data
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