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DOMANDA DI MEDIAZIONE CONGIUNTA
(da depositare a mano o inviare a mezzo PEC a: cciaa@cameragransasso.legalmail.it)
La presente istanza è depositata al fine di svolgere il procedimento di mediazione presso la sede di: 
[ ] TERAMO  
[ ] L’ AQUILA
Sezione 1 
PARTI DELLA CONTROVERSIA
PRIMA PARTE
Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _______________________il_________________

e residente (o con studio) in Via/Piazza _______________________________città______________________prov____

CAP_________________Codice Fiscale_________________________________ telefono_______________________ 

tel.cell.________________email___________________________________PEC_______________________________

(barrare una delle seguenti opzioni)

[ ]  in proprio
[ ]  quale titolare o legale rappresentante dell’impresa
Denominazione e/o ragione sociale___________________________________________________________________
Codice fiscale  ______________________________Partita Iva_____________________________________________
con sede in via_________________________n° ______ CAP__________________  città_______________________ 
prov. ____________telefono ______________________________________cellulare___________________________
e-mail______________________________________________PEC________________________________________
[ ] quale rappresentante con mandato a conciliare per conto di: (come da delega in allegato)

nome e cognome____________________________________ nato/a il ______________a________________________
oppure denominazione_________________________ ____________________________________________________
residente/sede in via _____________________________________________________ n°  _______________________
CAP ___________città ___________________________________prov. ______CF____________________________
telefono ________________________tel. cellulare ______________________ fax______________________________
e-mail/PEC_______________________________________________________________________________________
assistito dall’avvocato:

[ ] L'avvocato di seguito indicato, presso lo studio del quale eleggo domicilio, mi assiste nel procedimento 

nome e cognome____________________________________ nato/a il ______________a________________________
con studio in Via/Piazza_________________________ ____________________________________________________
CAP ___________città ___________________________________prov. ______CF_____________________________
telefono ________________________tel. cellulare ______________________ fax______________________________
e-mail___________________________________PEC____________________________________________________

Chiede di avviare una mediazione congiuntamente a 
SECONDA PARTE
Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _______________________il_________________

e residente (o con studio) in Via/Piazza _______________________________città______________________prov____

CAP_________________Codice Fiscale_________________________________ telefono_______________________ 

tel.cell.________________email___________________________________PEC_______________________________

(barrare una delle seguenti opzioni)

[ ]  in proprio
[ ]  quale titolare o legale rappresentante dell’impresa
Denominazione e/o ragione sociale___________________________________________________________________
Codice fiscale  ______________________________Partita Iva_____________________________________________
con sede in via_________________________n° ______ CAP__________________  città_______________________ 
prov. ____________telefono ______________________________________cellulare___________________________
e-mail______________________________________________PEC________________________________________
[ ] quale rappresentante con mandato a conciliare per conto di: (come da delega in allegato)

nome e cognome____________________________________ nato/a il ______________a________________________
oppure denominazione_________________________ ____________________________________________________
residente/sede in via _____________________________________________________ n°  _______________________
CAP ___________città ___________________________________prov. ______CF____________________________
telefono ________________________tel. cellulare ______________________ fax______________________________
e-mail/PEC_______________________________________________________________________________________
assistito dall’avvocato:

[ ] L'avvocato di seguito indicato, presso lo studio del quale eleggo domicilio, mi assiste nel procedimento 

nome e cognome____________________________________ nato/a il ______________a________________________
con studio in Via/Piazza_________________________ ____________________________________________________
CAP ___________città ___________________________________prov. ______CF_____________________________
telefono ________________________tel. cellulare ______________________ fax______________________________
e-mail___________________________________PEC____________________________________________________
Sezione 2 – MATERIA DEL CONTENDERE
(barrare una delle seguenti opzioni)
 MEDIAZIONE OBBLIGATORIA ai sensi dell’art. 5 comma 1 bis D.Lgs. 28/2010
	· 
	Condominio
	· 
	Comodato

	· 
	Diritti reali
	· 
	Affitto d’aziende

	· 
	Divisione
	· 
	Risarcimento del danno da responsabilità medica e sanitaria

	· 
	Successione ereditaria
	· 
	Risarcimento del danno  da diffamazione a mezzo stampa o altro mezzo di pubblicità

	· 
	Patti di famiglia
	· 
	Contratti assicurativi

	· 
	Locazione
	· 
	Contratti finanziari

	· 
	Contratti bancari 
	· 
	


 MEDIAZIONE DERIVANTE DA INADEMPIMENTO DOVUTO ALLE MISURE DI CONTENIMENTO COVID
 MEDIAZIONE DELEGATA DAGLI UFFICI GIUDIZIARI in materia di_______________________________________

 MEDIAZIONE VOLONTARIA in materia di____________________________________________________________

 MEDIAZIONE DERIVANTE DA CLAUSOLA CONTRATTUALE in materia di ________________________________
Sezione 3 – OGGETTO, RAGIONI DELLA PRETESA, VALORE
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA:

RAGIONI DELLA PRETESA

VALORE INDICATIVO: _____________________________________________________________________________

Sezione 4 – nomina del mediatore
Le parti, di comune accordo, si avvalgono della facoltà di nominare congiuntamente il mediatore nella persona di --------------------------------------------------------------------, mediatore professionista iscritto nell’elenco dei mediatori della Camera di commercio.

Sezione 5 – ALLEGATI
N.B: Allegare solo la documentazione strettamente necessaria alla comprensione della controversia. Ulteriori allegati potranno essere depositati nel corso del primo incontro. Si ricorda, ai fini della riservatezza, che tutti i documenti allegati verranno trasmessi all’altra parte, se non diversamente indicato.
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti (barrare le voci che interessano):

4. copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);

5. attestazione versamento spese di avvio € 48,80 Iva compresa (obbligatorio) si ricorda che il pagamento dovrà avvenire tramite piattaforma PagoPA previa richiesta di generazione avviso di pagamento all’ufficio alla mail mediazione@gransasso.camcom.it o ai n.ri 0861.335218 – 0861.335278 – 0862 667277); l’importo da versare è di € 97,60 Iva compresa nel caso di controversia di valore superiore ad € 250.000,00;

6. delega all’avvio della procedura (se il modulo è sottoscritto dal legale o da persona diversa dalla parte) accompagnato da copia documento identità delegante (il Modello è disponibile sul sito tra Documentazione e Modulistica); 
7. copia provvedimento del giudice che dispone il tentativo di mediazione;

8. copia del contratto contenente la clausola conciliativa

9. ulteriore documentazione (in duplice copia se cartacea) :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

N.B.  NON allegare i documenti riservati al solo mediatore
Sezione 6 – DATI PER LA FATTURAZIONE
N.B. La fattura sarà intestata alle parti direttamente interessate dalla procedura di mediazione (come previsto dalla Risoluzione del 13/06/1981 n. 331350 Mi. Finanze – Tasse e Imposte indirette sugli Affari)
PARTE PRIMA
 persona fisica

nome _________________________________________cognome__________________________________________

indirizzo________________________________________città.___________________PROV________CAP__________

codice fiscale___________________________________________Partita Iva__________________________________

CODICE SDI_________________________________PEC destinatario SDI____________________________________

 persona giuridica

Denominazione o ragione sociale_____________________________________________________________________

Codice fiscale. ______________________________Partita Iva______________________________________________

Sede: Comune___________________________via________________________n.____________CAP______________ 

CODICE SDI_________________________________PEC destinatario SDI____________________________________

Applicazione Split Payment             SI [ ]                 NO  [ ]
PARTE SECONDA
 persona fisica

nome _________________________________________cognome__________________________________________

indirizzo________________________________________città.___________________PROV________CAP__________

codice fiscale___________________________________________Partita Iva__________________________________

CODICE SDI_________________________________PEC destinatario SDI____________________________________

 persona giuridica

Denominazione o ragione sociale_____________________________________________________________________

Codice fiscale. ______________________________Partita Iva______________________________________________

Sede: Comune___________________________via________________________n.____________CAP______________ 

CODICE SDI_________________________________PEC destinatario SDI____________________________________

Applicazione Split Payment             SI [ ]                 NO  [ ]
Sezione 6 – ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO E DICHIARAZIONI
I sottoscrittI _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
dichiarano:
· di avere preso visione del regolamento relativo a questo servizio, di accettarne il contenuto e le relative tariffe;
· di essere a conoscenza che l’art. 4 comma 1 D.Lgs. 28/2010 dispone che “la domanda di mediazione è presentata mediante deposito di un’istanza presso un organismo nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia.” e di avere scelto il presente Organismo di mediazione avendo preso atto di tale disposizione;
· di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione.
· di essere consapevolI delle possibili difficoltà 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 e data__________________                              



Firme ____________________










 
___________________











___________________
Data di arrivo al Servizio di mediazione della Camera di commercio e timbro___________________________
(parte riservata alla compilazione CCIAA)
Dichiarazione di Competenza territoriale
I sottoscritti____________________________________________________

        ____________________________________________________
dichiarano:
di essere a conoscenza che l'art. 4 comma 1 D.Lgs. 28/2010 dispone che "la domanda di mediazione è presentata mediante deposito di un'istanza presso un organismo nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia" e di avere scelto il presente Organismo di mediazione avendo preso atto di tale disposizione. 
Luogo e data__________________                              



Firme____________________











___________________











____________________
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali 
Con riferimento ai dati personali conferiti nell’ambito del procedimento di mediazione gestito dall’Organismo di mediazione della camera di Commercio  del Gran Sasso d’Italia si informa che: 
1.Titolare del trattamento è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura del Gran Sasso d’Italia - Sede Legale: C.so Vittorio Emanuele n. 86 – 67100 L’Aquila (AQ) - Sede provvisoria: Via degli Opifici, 1 Nucleo Ind.le di Bazzano (AQ) - Tel. +39 0862 6671 - Sede di Teramo: Via Savini n. 48/50 – 64100 Teramo (TE) – Tel. +39 0861 3351 - Pec: cciaa@cameragransasso.legalmail.it
2. DPO (Data Protection Officer) o RPD (Responsabile della protezione dei dati personali):
Al fine di meglio tutelare gli Interessati, nonché in ossequio al dettato normativo, il Titolare ha nominato un proprio DPO, Data Protection Officer (o RPD, Responsabile della protezione dei dati personali). È possibile prendere contatto con il DPO della CCIAA del Gran Sasso d’Italia al seguente indirizzo email:dpo@gransasso.camcom.it
3. Responsabile esterno per i trattamenti informatizzati:
I dati possono essere trattati anche da soggetti esterni, formalmente nominati dalla CCIAA quali Responsabili del trattamento ed appartenenti alle seguenti categorie:
· società che erogano servizi di gestione e manutenzione del Registro informatico delle mediazioni e dei sistemi informativi dell’Ente, con particolare riguardo ai servizi di archiviazione documentale (Infocamere Scpa);
· società che erogano servizi di comunicazioni telematiche e, in particolar modo, di posta elettronica (Infocert)
4. Base giuridica del trattamento. I trattamenti operati fondano sugli obblighi di legge:
- art. 6, par. 1, lett. c) del GDPR in quanto il trattamento è svolto per adempiere agli obblighi legali della Camera aventi ad oggetto lo svolgimento dell’attività di mediazione civile e commerciale
- art. 6, par. 1, lett. e) del GDPR in quanto il trattamento è effettuato in esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri di cui è investito il Titolare in materia di mediazione
- art. 9, par. 2, lett. g)  GDPR
- Reg. dati sensibili e giudiziari
Ragioni sottese alla scelta della base giuridica: Dlgs n. 28/2010, D.M. 180/2010, DPR 115/2002
5. Finalità del trattamento: I dati personali acquisiti sono trattati esclusivamente ai fini della gestione dei procedimenti di mediazione amministrati dalla Camera di Commercio del Gran Sasso d’Italia, ivi compresi gli adempimenti obbligatori previsti ai fini statistici e fiscali dalla normativa di settore
6. Natura del conferimento dei dati e conseguenze dell’eventuale mancato conferimento: il conferimento dei dati richiesti con la presente modulistica ha natura obbligatoria e la loro mancanza comporta l’impossibilità di amministrare il procedimento di mediazione da parte dell’Organismo
7. Modalità del trattamento: i dati acquisiti possono essere trattati in forma elettronica e cartacea, mediante forme di archiviazione informatizzata nonché con processi automatizzati.  I dati personali saranno trattati esclusivamente da incaricati del Titolare destinatari di apposite istruzioni in materia di protezione dei dati personali.
8. Comunicazione e diffusione: i dati personali conferiti sono oggetto di comunicazione alle parti, ai loro legali, consulenti ed ai mediatori nominati; possono essere oggetto di diffusione esclusivamente in forma anonima con finalità statistica e/o di studio.
9. Durata del trattamento: I dati forniti sono trattati per il periodo strettamente necessario al perseguimento delle finalità perseguite. Il periodo di conservazione è di 10 anni dalla conclusione del procedimento.
10. Trasferimento dei dati all’estero: Non è previsto il trasferimento dei dati trattati in paesi extra Unione Europea (UE).
11. Diritti dell’interessato: Presso la Camera di Commercio l'Interessato può esercitare i seguenti diritti previsti dal Regolamento (UE) 2016/679: art. 15 (Diritto di accesso dell'interessato); art. 16 (Diritto di rettifica); art. 17 (Diritto alla cancellazione- “diritto all'oblio”); art. 18 (Diritto di limitazione di trattamento); art. 19 (Obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento); art. 20 (Diritto alla portabilità dei dati); art. 21 (Diritto di opposizione); art. 22 (Processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione); art. 77 (Diritto di proporre reclamo all'Autorità di controllo).
      Luogo__________________





Firma_____________________

