
Allegato “2” alla Richiesta di avvio della mediazione 

CHIAMATA IN MEDIAZIONE DI PIU’ PARTI (eventuale) 

Parte istante __________________________________________________________________________ 

RICHIEDE L’AVVIO DI UNA PROCEDURA DI MEDIAZIONE nei confronti di:  

1. Altra parte (Persona fisica/Azienda) ________________________________________________________

residente/con sede in ____________________________________________________ CAP ___________

Indirizzo_______________________________________C.F./P.IVA _______________________________

nella persona di (solo persone giuridiche), ___________________________________________________

tel._________________ fax  ______________________ e-mail ___________________________________

2. Altra parte (Persona fisica/Azienda) ________________________________________________________

residente/con sede in ____________________________________________________ CAP ___________

Indirizzo_______________________________________C.F./P.IVA _______________________________

nella persona di (solo persone giuridiche), ___________________________________________________

tel._________________ fax  ______________________ e-mail ___________________________________

3. Altra parte (Persona fisica/Azienda) ________________________________________________________

residente/con sede in ____________________________________________________ CAP ___________

Indirizzo_______________________________________C.F./P.IVA _______________________________

nella persona di (solo persone giuridiche), ___________________________________________________

tel._________________ fax  ______________________ e-mail ___________________________________

4. Altra parte (Persona fisica/Azienda) ________________________________________________________

residente/con sede in ____________________________________________________ CAP ___________

Indirizzo_______________________________________C.F./P.IVA _______________________________

nella persona di (solo persone giuridiche), ___________________________________________________

tel._________________ fax  ______________________ e-mail ___________________________________

5. Altra parte (Persona fisica/Azienda) ________________________________________________________

residente/con sede in ____________________________________________________ CAP ___________

Indirizzo_______________________________________C.F./P.IVA _______________________________

nella persona di (solo persone giuridiche), ___________________________________________________

tel._________________ fax  ______________________ e-mail ___________________________________

6. Altra parte (Persona fisica/Azienda) ________________________________________________________

residente/con sede in ____________________________________________________ CAP ___________

Indirizzo_______________________________________C.F./P.IVA _______________________________

nella persona di (solo persone giuridiche), ___________________________________________________

tel._________________ fax  ______________________ e-mail ___________________________________



 
 
 

7. Altra parte (Persona fisica/Azienda) ________________________________________________________ 

residente/con sede in ____________________________________________________ CAP ___________ 

Indirizzo_______________________________________C.F./P.IVA _______________________________ 

nella persona di (solo persone giuridiche), ___________________________________________________ 

tel._________________ fax  ______________________ e-mail ___________________________________  

8. Altra parte (Persona fisica/Azienda) ________________________________________________________ 

residente/con sede in ____________________________________________________ CAP ___________ 

Indirizzo_______________________________________C.F./P.IVA _______________________________ 

nella persona di (solo persone giuridiche), ___________________________________________________ 

tel._________________ fax  ______________________ e-mail ___________________________________  

  



 
 
 

RISPOSTA ALL’ISTANZA DI MEDIAZIONE 

 

Nome e cognome _______________________________________________________________________ 

(allegare fotocopia di un valido documento di identità) 

nato a _________________________ Il ______________ Codice Fiscale __________________________ 

residente in ________________________________________________________________ Prov. _______ 

Via e n. _____________________________________________________________________________ 

CAP _________ Tel. _____________________________ Cell. ___________________________________ 

fax ___________________ PEC/email _______________________________________________________ 

 

in qualità di titolare/legale rappresentante della società/ente/ditta individuale  

(compilare solo nel caso in cui la nota di risposta sia presentata da una ditta individuale/società/ente) 

______________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________ Partita Iva __________________________  

sede in __________________________________________________________________ Prov. _______ 

Via e n. _______________________________________________________ CAP __________________ 

Tel. _________________________ Cell. _________________________ fax ________________________ 

PEC/e-mail ____________________ 

 

ASSISTITO DALL’AVVOCATO 

(ASSISTENZA TECNICA OBBLIGATORIA PER LE MEDIAZIONI OBBLIGATORIE) 

 

Avvocato ______________________________________________________________________________ 

(Munito di apposita procura come da modello allegato) 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. ________ 

Via e n. ________________________________________________________________________________ 

CAP ______________ Tel. ___________________ Cell. ___________________ fax _________________ 

PEC ________________________________________ 

 

documento di identità _____________________________________________n. _______________ rilasciato 

da ______________________________________________ il _____________________ scadenza 

______________________ (allegare fotocopia del documento  di identità) 

 

Iscritto all’Ordine degli Avvocati di ____________________________________ al n. __________________ 

  



 
 
 

PROCURA 

Allegata alla: 

 Istanza di avvio del Procedimento di Mediazione  

 Risposta all’istanza di mediazione 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

(allegare fotocopia valido documento di identità) 

nato/a a ________________________________________________________ Il _____________________ 

Codice Fiscale __________________________residente a _________________________________ Prov. 

_______ Via e n. _________________________________________________________________________ 

CAP __________ 

Tel._____________________________________ Cell. ____________________________ Fax 

___________________ 

PEC/e-mail ________________________________________________ 

 

in qualità di titolare / legale rappresentante della società / ente / ditta individuale (compilare solo nel caso in 

cui la procura / delega sia presentata da una ditta individuale / società / ente) 

______________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________ Partita Iva 

_____________________________________ con sede in 

_________________________________________________________________ Prov. ________ 

Via e n. ______________________________________________________________ CAP _____________ 

Tel. _________________________ Cell. _______________________ fax __________________________ 

PEC/e-mail ________________________________________________________ 

 

NOMINA PROCURATORE L’AVVOCATO 

 

Nome e cognome ___________________________________(allegare fotocopia valido documento identità)  

nato a ______________________________________________________________ Il _________________ 

Codice Fiscale __________________________ con studio in __________________________ Prov. _______ 

Via e n. ____________________________________________________________________ CAP _______ 

Tel. __________________________ Cell. _______________________ Fax __________________________ 

Pec/e-mail ________________________________________________________ 

Iscritto all’Ordine degli Avvocati di _________________________________________ al n. 

____________________ 

 

PER 

 

 sottoscrivere e depositare l’istanza di Mediazione promossa nei confronti di 

______________________________________________________________________________________ 

 



 
 
 

 sottoscrivere e depositare la risposta all’istanza di Mediazione promossa da 

______________________________________________________________________________________ 

 

 transigere, conciliare e disporre totalmente nel Procedimento di Mediazione, secondo quanto disposto 

rispettivamente dal vigente regolamento per il servizio di mediazione e dal Decreto Legislativo 4 marzo 

2010 n. 28 come modificato dalla Legge 98/2013, firmare il verbale di conciliazione ed il testo allegato 

dell’accordo, e in nome e proprio conto, ratificando fin da ora come valida ed efficace ogni decisione 

assunta dallo stesso, nella controversia fra: 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

e 

 

 

 

 

Data ______________________________      Firma ___________________________________  

 

 

 

Per autentica 

  



 
 
 

CHIEDE 

 

di ricevere le comunicazioni inerenti il Procedimento di Mediazione, con elezione di domicilio ex art. 47 codice 

civile, al seguente: 

 indirizzo di Pec (posta elettronica certificata) 

_________________________________________________ 

 numero di fax _____________________________________________________________________ 

 indirizzo di posta tradizionale: Comune _________________________________ Prov. ___________ 

 Via e n. ___________________________________________________________ CAP __________ 

 

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati ad Concordia Management, acconsente al loro trattamento da parte 

dello stesso, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di mediazione, e dichiara di essere 

informato, anche attraverso la consultazione dell’apposita informativa riportata sul sito 

www.concordiamanagement.it  di quanto previsto dall’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, ivi compresi i diritti 

che gli derivano ai sensi dell’articolo 7 del medesimo decreto legislativo, al quale espressamente acconsente. 

I dati da Lei forniti verranno trattati con strumenti elettronici e non elettronici. La informiamo che il conferimento 

dei dati è obbligatorio per quanto è richiesto dagli obblighi legali e contrattuali, pertanto, il rifiuto a fornirli, in 

tutto o in parte, comporterebbe l’impossibilità per la scrivente a dar corso ai rapporti contrattuali medesimi. 

Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati personali gli incaricati del trattamento e gli addetti alla gestione e 

manutenzione degli strumenti elettronici.  

Titolare del trattamento dei dati è il Consiglio di Amministrazione di Concordia Management, rappresentato 

dal Responsabile dell’Organismo per i procedimenti di mediazione nella qualità di consigliere delegato al 

trattamento dei dati. 

Firma 

__________________________________________ 

 

Data 

__________________________________________ 

 

MODALITA’ DI TRASMISSIONE 

(la presente procura/delega, da allegarsi all’istanza di mediazione o alla nota di risposta all’istanza di 

mediazione, dovrà essere trasmessa con le stesse modalità con cui si procede ad inviare l’istanza di 

mediazione) 

 

http://www.concordiamanagement.it/



