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Iscritta al n. 599 del Registro degli Organismi di Mediazione 
presso il Ministero della Giustizia

DOMANDA DI MEDIAZIONE
SEZIONE 1 - PARTI
Il sottoscritto/a______________________________ nato a ___________________ il ___________ residente in via _______________________________________ n° _________ CAP___________ città ___________________________ provincia (___) tel. _________________ fax _____________ cellulare ________________mail_________________________PEC_________________________ codice fiscale/P.IVA _______________________________________________________________.[footnoteRef:1] [1: 			 Attenzione i seguenti campi sono obbligatori. ] 

(barrare una delle seguenti opzioni):
	


in proprio;   

	


quale titolare o legale rappresentante dell’impresa[footnoteRef:2] (allegare visura camerale aggiornata): denominazione _____________________________________________________ con sede in via_____________________________________________ n°_________ CAP______________ città ________________________________ provincia (___) tel._________________ fax _____________ cellulare ________________mail_________________________PEC_________________________ codice fiscale/P.IVA _______________________________________________________________. [2: 			 Da compilare solo nel caso in cui la domanda venga presentata da una società o altro soggetto collettivo, con l’indicazione dei dati identificativi di questi ultimi.] 

	


quale rappresentante[footnoteRef:3] con mandato a conciliare per conto di: (come da delega in allegato) ______________________________ nato a ___________________ il ___________ residente in via _______________________________________ n° _________ CAP___________ città ___________________________ provincia (___) tel. _________________ fax _____________ cellulare ________________mail_________________________PEC_________________________ codice fiscale/P.IVA _______________________________________________________________. [3: 			 Da compilare solo nel caso in cui la parte intenda farsi rappresentare da un terzo durante la procedura di conciliazione.] 


Rappresentato/assistito da:
difensore con specifica procura (allegata)___________________________________________;



Nome e Cognome _____________________________________________ domiciliato/sede/studio in via/piazza _________________________________________________ n° _________ città ___________________________ provincia (___) tel. ____________________ fax _______________________ cellulare________________ mail_________________________ PEC_________________________.
Recapito presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la presente procedura, se diverso da quanto sopra riportato:
Nome e Cognome__________________________________________________________________ indirizzo______________________________________________ n°_________ CAP__________ città ______________________________ provincia (___) tel. ________________________ cellulare________________ mail________________________________________ fax___________ PEC_____________________________________________________________________________.

CONFERISCE
Incarico all’Organismo di Conciliazione di Pisa – OCPISA per l’avvio e lo svolgimento della procedura di mediazione nei confronti di:
Nome e Cognome/ Ragione Sociale ___________________________________________________ indirizzo______________________________________________ n°_________ CAP__________ città ______________________________ provincia (___) tel. ________________________ cellulare________________ fax___________ mail________________________________________ PEC____________________________________________________________________________.[footnoteRef:4] [4: 			 Attenzione i seguenti campi sono obbligatori.] 

SEZIONE 2 – MATERIA
	


Mediazione volontaria in materia di: _________________________________________________;

Mediazione demandata dal Giudice in materia di: ______________________ (allegare provvedimento);



Mediazione obbligatoria (art. 5, comma 1 bis, D. Lgs n. 28/2010):



	 
	condominio
	 
	diritti reali
	 
	divisione 

	
	
	
	
	
	

	 
	successione ereditaria
	 
	patti di famiglia 
	 
	locazione 

	
	
	
	
	
	

	 
	comodato
	 
	affitto d'azienda 
	 
	contratti bancari

	
	
	
	
	
	

	 
	risarcimento danni da responsabilità sanitaria
	 
	contratti finanziari

	
	
	
	
	
	

	 
	risarcimento danni da responsabilità medica
	 
	contratti assicurativi 

	
	
	
	
	
	

	
	Associazione in partecipazione 
	
	consorzio
	
	franchising

	
	
	
	
	
	

	
	rete
	
	opera
	
	somministrazione

	
	

	
	Società di persone
	
	subfornitura
	
	

	
	
	
	

	 
	risarcimento danni da diffamazione a mezzo stampa o altro mezzo di pubblicità



SEZIONE 3 – OGGETTO, VALORE, RAGINI DELLA PRETESA
Descrizione dei fatti oggetto di controversia:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
valore (a norma del cod. proc. Civ.) della controversia: ____________________________________.
per le procedure di valore indeterminato o indeterminabile o qualora vi sia notevole divergenza tra le parti sulla stima si applica il Regolamento OCPisa.
RAGIONI DELLA PRETESA:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
***
Il sottoscritto
indica quale mediatore (ai sensi dell’art. 5, co. 9 Reg. OCPisa) __________________________;



rimette la scelta del mediatore a OCPisa. 


***
Il sottoscritto, ove trattasi di mediazione volontaria, chiede che l’incontro non abbia luogo in difetto di adesione della parte invitata 
 
si
 
no


***


SEZIONE 4 – SPESE DI AVVIO E DATI PER LA FATTURAZIONE

	Nome e Cognome /Ragione Sociale
	

	Indirizzo
	

	Comune
	

	CAP
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Codice Destinatario per recapito Fatt. elettronica
	


[bookmark: __DdeLink__4057_4087894812]
Le spese di avvio/adesione seguono i seguenti scaglioni di valore determinato ai sensi del D.M. 150/2023:
VALORE LITE					FACOLTATIVA		OBBLIGATORIA o DEMANDATA
Sino a € 1.000					€ 40,00		€ 32,00
Da€ 1.000,01 a € 50.000			€ 75,00		€ 60,00
[bookmark: _GoBack]Superiore a € 50.000 o indeterminato	€ 110,00		€ 88,00

A tali importi dovrà essere aggiunta l’IVA al 22%

Le suddette spese potranno essere versate in contanti presso la segreteria oppure a mezzo bonifico bancario alle seguenti coordinate:
Banca Popolare di Lajatico
Beneficiario: OCP Organismo di Conciliazione di Pisa
IBAN: IT 09 L 05232 14002 0000000 13650
Causale: spese avvio "c. f. cognome e nome" o "p. iva denominazione/ragione sociale" della parte che avvia la domanda di mediazione

SEZIONE 5 ALLEGATI
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti (barrare le voci che interessano):
· copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);
· versamento spese di avvio  (obbligatorio)
·  mandato a conciliare (obbligatorio); 
· visura camerale aggiornata (obbligatoria se trattasi di società)
· atto costitutivo/statuto (obbligatorio se trattasi di ente non iscritto al registro delle imprese); 
· copia provvedimento del giudice se mediazione demandata;
· copia del contratto/statuto/atto costitutivo contenente la clausola conciliativa; 
NON è consentito allegare documenti riservati al solo Mediatore
* * *
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del Regolamento della procedura di mediazione applicato da OCPISA consultabile sul sito www.ocpisa.it, di accettarne senza riserva alcuna il contenuto e le relative tariffe.
Il sottoscritto altresì dichiara di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione. Il sottoscritto accetta che tutte le comunicazioni relative alla presente procedura vengano effettuate a mezzo posta elettronica o fax al consulente/rappresentante/difensore ove nominato. Il sottoscritto accetta altresì che, per esigenze organizzative dell’Organismo o per ragioni connesse alla natura della controversia, la sede della procedura possa essere spostata presso locali diversi da quelli della sede dell’OCPisa stesso, come previsto dall’art. 4, co. 2 Reg. OCPisa.

Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 cd. T.U. Privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali): il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni: I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionali connesse o strumentali all'attività dell'organismo, per sottoporre alla Sua attenzione materiale informativo, pubblicitario o promozionale. Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo di posta elettronica è obbligatorio, al fine di poterLe offrire il servizio di informazioni di cui al punto 1) da Lei richiesto ed ha altresì lo scopo di informarLa ed aggiornarLa sull'attività dell'Organismo di conciliazione di Pisa.  Il titolare del trattamento è Organismo di conciliazione di Pisa, con sede legale c/o Ordine degli Avvocati di Pisa, in Piazza della Repubblica n. 5, Pisa, c.f. 02007950500.In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Dlgs. 196/2003, cd. T.U. privacy, in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.
Esprimo espressamente il consenso affinché i dati personali possano essere trattati (dall'Organismo di Conciliazione di Pisa, quale titolare del trattamento), nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati.

Pisa lì ___________					Firma
Organismo di Conciliazione di Pisa – OCPisa
Organismo ai sensi dell’art. 18 D.lgs. 28/2010 con sede presso l’Ordine degli Avvocati di Pisa – n. 599 R.O.M.
Sede: Piazza della Repubblica n. 5 (56127) Pisa
Tel. +39.050/573982-3138127  Fax +39.050/541113   
Mail: Segreteria@ocpisa.it  PEC: conciliazionepisa@legalmail.it  Web: www.ocpisa.it 
c.f. 02007950500
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