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Alla Segreteria dell’Organismo di Mediazione Forum Veneto per la Mediazione Civile e 

l’Arbitrato 

(l’indirizzo e i recapiti telefonici sono presenti nella lettera di invito alla procedura di mediazione) 
 

o Adesione alla domanda di mediazione n._________________ 
o Non adesione alla domanda di mediazione n.______________ 

 

Il sottoscritto 

o PERSONA FISICA 

Nome__________________________Cognome______________________________________ 

Nato/a a__________________________________il__________________________________ 

Residente in Via/Piazza__________________________________________CAP_____________ 

Comune______________________________________________________prov.____________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________ 

Telefono_______________________tel. Cellulare____________________fax______________ 

Email________________________________PEC_____________________________________ 

ovvero (da compilare solo se il richiedente è società o altro soggetto collettivo) 

o PERSONA GIURIDICA 

Ente/Impresa ragione Sociale_____________________________________________________ 

Con sede legale in Via/Piazza _____________________________________CAP_____________ 

Comune______________________________________________________prov.____________ 

P.I./C.F.______________________________________________________________________ 

In persona del Legale rappresentante/titolare_________________________________________ 

Nato/a a__________________________________il__________________________________ 

Residente in Via/Piazza__________________________________________CAP_____________ 

Comune______________________________________________________prov.____________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________ 

Telefono_______________________tel. Cellulare____________________fax______________ 

Email________________________________PEC_____________________________________ 

ALTRE PARTI n°_______ (Allegare Modulo Allegato A/B) 

Nel caso di più parti convenute, indicare se costituiscono un unico centro di interessi. 

() SI      ()NO 

 

CHIAMATO IN MEDIAZIONE DA 

 

____________________________________________________________________ 



 

o Accetta di partecipare al primo incontro di mediazione fissato in data_______________  

o Accetta di partecipare al primo incontro di mediazione richiedendo un differimento di data 

________________________________________________________________ 

o Non accetta di partecipare al primo incontro di mediazione 

(in caso di non accettazione barrare il seguito e firmare in calce) 

 

In caso di accettazione, proseguire nella compilazione: 
� Assistito/a dall’Avvocato: se rappresentante con specifico mandato alla mediazione, di cui al D.M. 
28/2010 allegare la procura specifica 

nome e cognome ___________________________CF________________________________ 

PI_________________________Iscritto all’Ordine degli Avvocati di______________________ 

Nato/a a ________________________prov___________il_____________________________ 

domicilio/sede/studio in via/piazza________________________________________________ 

Comune_________________prov._________telefono________________cell_______________ 

fax_____________email__________________PEC____________________________________ 

Elezione di domicilio:     SI ()   NO ()  (In caso di elezione di domicilio le comunicazioni 

saranno inviate esclusivamente al rappresentante/difensore) 

 
Le spese di avvio, le indennità e le spese vive possono essere versate all’Organismo con le seguenti modalità: 

- BONIFICO BANCARIO sul c/c intestato a: FORUM VENETO PER LA MEDIAZIONE CIVILE E L’ARBITRATO S.R.L. 

– BANCA PREALPI – Filiale n.21 Villorba – IBAN IT26E0890462180021000001501 – Causale: indennità 

mediazione n. prot. (indicazione numero di protocollo) – parti (indicazione parti) – parte pagante (indicazione 

della parte di riferimento istante/convocata) 

- CONTANTI (da depositare personalmente o a mezzo delegato presso la Segreteria dell’Organismo o inviare a 

mezzo R/R congiuntamente alla domanda di mediazione) 

In caso di pagamento effettuato con bonifico dovrà essere fatta pervenire tempestivamente alla segreteria la relativa 

ricevuta. 

Altre modalità di pagamento devono essere concordate e autorizzate dalla segreteria dell’Organismo. 

Dati per la fatturazione: () Parte convenuta  ()Avvocato sopra indicato 

        (se studio associato indicare) 

Denominazione:_____________________________________________________________________ 

Via/Piazza________________________________Comune___________________________________ 

CF______________________________________PI________________________________________ 

Si allegano i seguenti documenti obbligatori 
- copia documento d’identità in corso di validità della parte convenuta e del legale 
- procura a conciliare nel caso in cui l’avvocato rappresenti la parte 
Altri eventuali: 
(specificare)________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto (Cognome e nome)__________________________________________________ 

Dichiara 

- Di aver preso visione del Regolamento e del tariffario relativo a questo servizio, di accettarne il 

contenuto e le relative tariffe 

- Di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione 

- Di essere consapevole delle possibili e motivate esigenze organizzative relativamente alla 

fissazione del primo incontro di mediazione che, pertanto, potrebbe essere fissato in data diversa 

da quella prevista dall’art. 8, comma 1, del d.lgs 4 marzo 2010 n.28 

 

Luogo___________data_________   Firma_________________________ 
 
Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati all’Organismo di Mediazione Forum Veneto per la mediazione e l’arbitrato civile, 
acconsente al loro trattamento da parte dello stesso, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di mediazione, e 
dichiara di essere informato di quanto previsto dall’articolo 13 del D.lgs n. 196/2003, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi 
dell’art. 7 del medesimo decreto legislativo al quale espressamente acconsente. 

 
Data_________________________________________       Firma________________________________________ 


