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Organismo di Mediazione dell'Ordine degli Avvocati di Brindisi
iscritto con P.D.G. del 31.5.2011 al n.367 del registro degli Organismi di Mediazione Sede: Via Lanzellotti, 3 c/o Palazzo di Giustizia Brindisi (BR) - 72100
Tel: 0831586993 - Fax: 0831586993 - PEC: mediazione@coabrindisi.legalmail.it


ADESIONE ALLA MEDIAZIONE

Persona fisica (allegare copia del documento d’identità)
Cognome e Nome _________________________________________________________ nato il _ _ / _ _ /_ _ _ _ 
a ____________________________ Prov./Stato _________________ C.F. _______________________________
Indirizzo __________________________________ CAP ______ Città ___________________ Prov./Stato _____
Tel. ___________________________ Cell. _______________________________ Fax _____________________
Email  ______________________________________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________________ valida ai fini delle successive comunicazioni e notificazioni fino alla conclusione del procedimento.

Persona giuridica (allegare estratto Visura Camera di Commercio)
Ente / Impresa _________________________________________________________________________________
C.F. _______________________________________________ P.IVA ____________________________________
Split Payment   	SI / NO 		Codice Univoco/Destinatario _______________________________
Titolare / legale rappresentante ____________________________________________________________________
Indirizzo _________________________________ CAP ______ Città ____________________ Prov./Stato _______
Tel. ____________________________ Cell. _________________________________ Fax ____________________
Email  ________________________________________________________________________________________
PEC ______________________________________________________________________________ valida ai fini delle successive comunicazioni e notificazioni fino alla conclusione del procedimento.

Assistita nella procedura con specifica procura dall’Avvocato iscritto all’Albo: ___________________________
Cognome e Nome ____________________________________________________________ nato il _ _ / _ _ /_ _ _ _
a _____________________________ Prov./Stato ________________ C.F. _________________________________
Indirizzo Studio _____________________________ CAP ______ Città ____________________ Prov./Stato ______
Tel. ___________________________ Cell. _________________________________ Fax ______________________
Email  ________________________________________________________________________________________
PEC ______________________________________________________________________________ presso il quale elegge domicilio anche ai fini delle successive comunicazioni e notificazioni fino alla conclusione del procedimento.
Accetta di aderire al procedimento di mediazione proposto da __________________________________________ ed iscritto al n. ________________ 
Persona fisica
Cognome e Nome ____________________________________________________________ nato il _ _ / _ _ /_ _ _ _
Indirizzo ________________________________ CAP ______ Città ____________________ Prov./Stato _________

Persona giuridica
Ente / Impresa _________________________________________________________________________________
Indirizzo ________________________________ CAP ______ Città ____________________ Prov./Stato _________

E DI PARTECIPARE ALL’INCONTRO FISSATO PER IL ______________________ 
· DICHIARA la propria disponibilità allo svolgimento in via telematica della procedura di mediazione 
In tal caso si prega di SPECIFICARE i seguenti dati: EMAIL – CELLULARE – SPID e/o TOKEN
N.B. Le richieste di differimento del primo incontro verranno prese in considerazione solo se trasmesse almeno 5 giorni lavorativi prima dell’incontro fissato.

INDICARE BREVEMENTE LE PROPRIE RAGIONI:



Valore della controversia: Euro ______________________________________________

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
· Copia documento identità in corso di validità;
· Copia versamento comprendente spese di avvio e indennità di mediazione;
· Altro: _____________________________________________________________________________

N.B. Si ricorda di segnalare alla segreteria i documenti che si intende riservare all'attenzione del solo Mediatore



DICHIARAZIONI
Il sottoscritto 	dichiara di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo, di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai numeri di fax, PEC ed e-mail forniti e di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione.
Il sottoscritto dichiara altresì, di aver preso visione del Regolamento di questo Organismo e del Tariffario ad esso allegato e di accettarne integralmente i contenuti, riconoscendo il relativo debito nei confronti dell’ODM.
Il sottoscritto dichiara altresì di aver corrisposto delle somme dovute a titolo di spese di avvio e di spese di mediazione (commisurata al valore della lite) così come indicati dalla tabella A) e già comunicati dall’ODM nell’invito a partecipare.
Dichiara, infine, di essere consapevole di dover versare ulteriori somme a titolo di spese di mediazione in base all’esito del procedimento anche in caso di mancato accordo (commisurate al valore della lite) e per come determinate nella Tabella A) del Regolamento.
Data _ _ / _ _ / _ _ _ _

Firma della parte 	______________________________ 

Firma dell’avvocato	______________________________


CONSENSO AI SENSI DEL D. LGS. N. 196/2003
Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati all'Organismo di Mediazione Forense dell’Ordine degli Avvocati di Brindisi acconsente al loro trattamento da parte dello stesso Ente, per l'adempimento degli obblighi civili e fiscali inerenti all'organizzazione ed all'espletamento del tentativo di conciliazione ivi richiesto. Dichiara, inoltre, di essere stato informato dei diritti conferiti dall'art. 13 del DLgs. 196/2003, e succ. modif., nonché dei diritti che, in relazione al trattamento cui espressamente acconsentito, gli derivano dall'art. 7 del medesimo D.Lgs..
Data _ _ / _ _ / _ _ _ _

Firma della parte 	______________________________ 
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