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DOMANDA DI MEDIAZIONE 
ai sensi del D.LGS. 28\2010   - D.M.  150\2023 

         Sede: 

(barrare una delle                         Giarre                 Catania                  Modica                  Milano                    Como               *Palermo 

 seguenti opzioni;        

 *in convenzione)                    *Messina               *Siracusa                   *Enna                  *Roma                 *Torino               *Cagliari      

                                 
Altre sedi in convenzione: Ragusa, Grammichele (CT), Bagheria (PA), Quarto (NA), Marano di Napoli (NA), Maddaloni (CE), Piacenza, 

Monza, Pavia, Rovato (BS), Lodi Vecchio (LO), Clusone (BG), Beregazzo con Figliaro (CO), Luvinate (VA).                                                                                           

                                                                                                                                                                                    [_______________________________         

                                                                                                                                                                                     Compilare solo per Altra sede in convenzione] 

 

1.     PARTE ISTANTE 

 

DATI DEL RICHIEDENTE (SE PERSONA GIURIDICA INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE*): 

 

Cognome e Nome _________________________________________________________, nat_ a _______________________________il _________________,  

Codice Fiscale: ____________________________________ ;( nella qualità di Legale Rappresentante di*):_______________________________________________, 

Partita IVA _____________________________________________, Residenza ( Sede Legale*): via __________________________________________, n. _______, 

città __________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono  ____________________, fax ________________________, 

cellulare _____________________________, Posta elettronica  _____________________________________________________________________________. 

 

Difensore (allegare procura conferita):  

Nominativo ______________________________________________________;  Studio:  via ______________________________________________, n. ___________, 

città _________________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono ____________________, fax ________________________, 

cellulare: __________________________________, Posta elettronica:_________________________________________________________________________.   

 

CHIEDE DI AVVIARE UN TENTATIVO DI MEDIAZIONE AI SENSI DEL D. Lgs. 28\2010 e D.M. 150\2023 

 

      congiuntamente alla/e parte/i convocata/e come di seguito indicata/e: 

 

       nei confronti di: 

 

2.     PARTE CONVOCATA  

 

DATI DELLA PARTE CHIAMATA IN MEDIAZIONE (SE PERSONA GIURIDICA INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE*): 

 

Cognome e Nome _________________________________________________________, nat_ a _______________________________il _________________,  

Codice Fiscale: ______________________________________________ ;( nella qualità di Legale Rappresentante di*):_____________________________________, 

Partita IVA _____________________________________________, Residenza ( Sede Legale*): via __________________________________________, n. _______, 

città __________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono  ____________________, fax ________________________, 

cellulare _____________________________, Posta elettronica  _____________________________________________________________________________. 

 

Difensore (allegare procura conferita):  

Nominativo ______________________________________________________;  Studio:  via ______________________________________________, n. ___________, 

città _________________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono ____________________, fax ________________________, 

cellulare: __________________________________, Posta elettronica:_________________________________________________________________________.  
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3.     DATI DELLA MEDIAZIONE 

                 

                  Mediazione obbligatoria                    Mediazione volontaria                                 Invito del giudice                                  Clausola contrattuale 

 
Materia del contendere: (barrare una delle seguenti opzioni, in caso di “Altra natura”, specificare) 

 Condominio 

 Diritti reali                                        

 Divisione 

 Successioni ereditarie                    

 Patti di famiglia 

 Locazione 

 Comodato 

 Affitto di aziende 

 Risarcimento del danno da responsabilità medica e sanitaria 

 Risarcimento del danno da diffamazione 

 Contratti assicurativi 

 Contratti bancari 

 Associazione in partecipazione 

 Franchising                                        

 Rete 

 Società di persone 

 Altra natura (______________________________________)                   

 Contratti finanziari 

 Consorzio 

 Opera 

 Somministrazione 

 Subfornitura 

il cui valore è di € (in cifre ed in lettere)._______________________________________________________________________________________________________ 

Ragione della pretesa  (in sintesi – descrizione estesa nel modulo 3-bis)  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

4.     ALLEGATI, FIRME E CONSENSO INFORMATO 

   Elenco dei documenti allegati.  I DOCUMENTI RISERVATI DEVONO ESSERE ESPRESSAMENTE INDICATI.   

  

 Modulo/i  1-bis (in caso di più parti istanti) n°____                                        

 Documento di identità (obbligatorio) 

 Provvedimento giudice  

 Modulo/i 2-bis (in caso di più parti convenute) n°_____ 

 Procura/mandato a conciliare (obbligatorio) 

 Altro __________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di non aver avviato la stessa procedura presso altri organismi di mediazione. Altresì 

dichiara di voler ricevere esclusivamente ai recapiti indicati tutte le comunicazioni della procedura di mediazione nonché di aver indicato in maniera dettagliata e per 
quanto di conoscenza ed attualità i recapiti della/e controparte/i presso cui verranno effettuate le comunicazioni relative alla procedura di mediazione. Dichiara altresì di 

accettare integralmente il Regolamento della procedura di Mediazione e le indennità di ArsMedia; prende atto inoltre che la procedura di mediazione si intenderà avviata a 

fare data dall’attribuzione del numero di pratica da parte di ArsMedia a seguito dell’invio e/o trasmissione e/o consegna del presente modulo compilato in ogni sua parte e 
della ricevuta del pagamento delle “spese di avvio del procedimento comprensive delle spese di mediazione per il I° incontro”, determinate secondo i valori dello 

scaglione di riferimento di cui al D.M. 150/2023, tramite bonifico bancario intestato a ARSMEDIA S.R.L. - IBAN: IT 73U0623083950000015333652; Banca: Credit 

Agricole Italia s.p.a. Agenzia di Giarre (CT); Causale: “Spese di avvio e I° incontro pratica di mediazione  (Codice Fiscale soggetto istante/aderente)”. 
 
 
L'istante dichiara che l’Organo Giudicante territorialmente competente per questa controversia è: ___________________________________________________ 
 
Luogo e data  ___________________________________________________________   

 
Cognome e nome ________________________________________________________            Firma_______________________________________________________ 

                                                          

 PRESTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI E SENSIBILI AD OGNI EFFETTO DEL D.LGS. 196/2003 – GDPR 2016/679 

I dati personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno trattati anche con l'ausilio di strumenti informatici nell’esecuzione e per le 

comunicazioni inerenti alla mediazione. Tutti i dati forniti saranno comunicati al mediatore e al mediatore ausiliario o al consulente se nominato ed al personale 

amministrativo di ArsMedia. Tali dati, salvo obblighi di legge, non  saranno  trasmessi all'esterno ed i dati personali non potranno essere diffusi a soggetti indeterminati. 
Ad eccezione dei dati espressamente indicati dall'interessato come "riservati al solo mediatore", i dati potranno essere comunicati a tutte le altre parti coinvolte nella 

procedura gestita da ArsMedia.  Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9, 10 del D. Lgs. 196/03 ed ex. artt. 9, 10 del Regolamento UE 2016/679 dovranno essere inoltrate alla 

Sede Legale di ArsMedia, via Ucciardello n. 1 – 95014 Giarre (CT) oppure via fax al numero +390952886831 o all’indirizzo e-mail info@arsmediasrl.it. 
 

Cognome e nome ________________________________________________________            Firma_______________________________________________________ 

 
 

 

 

        SPAZIO RISERVATO ALL’ORGANISMO 

Pratica numero  ______________           protocollo del  ____________________           ore  _____________  
Spese di avvio del procedimento + indennità per il 1° incontro : □  pagate   □ non pagate 
Note_________________________________________________________________________________________ 

mailto:info@arsmediasrl.it
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DATI DEL RICHIEDENTE (SE PERSONA GIURIDICA INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE*): 

 

Cognome e Nome _________________________________________________________, nat_ a _______________________________il _________________,  

Codice Fiscale: ____________________________________ ;( nella qualità di Legale Rappresentante di*):_______________________________________________, 

Partita IVA _____________________________________________, Residenza ( Sede Legale*): via __________________________________________, n. _______, 

città __________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono  ____________________, fax ________________________, 

cellulare _____________________________, Posta elettronica  _____________________________________________________________________________. 

 

Difensore (allegare procura conferita):  

Nominativo ______________________________________________________;  Studio:  via ______________________________________________, n. ___________, 

città _________________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono ____________________, fax ________________________, 

cellulare: __________________________________, Posta elettronica:_________________________________________________________________________. 

 

1. DATI DEL RICHIEDENTE (SE PERSONA GIURIDICA INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE*): 

 

Cognome e Nome _________________________________________________________, nat_ a _______________________________il _________________,  

Codice Fiscale: ____________________________________ ;( nella qualità di Legale Rappresentante di*):_______________________________________________, 

Partita IVA _____________________________________________, Residenza ( Sede Legale*): via __________________________________________, n. _______, 

città __________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono  ____________________, fax ________________________, 

cellulare _____________________________, Posta elettronica  _____________________________________________________________________________. 

 

Difensore (allegare procura conferita):  

Nominativo ______________________________________________________;  Studio:  via ______________________________________________, n. ___________, 

città _________________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono ____________________, fax ________________________, 

cellulare: __________________________________, Posta elettronica:_________________________________________________________________________.  

 

2. DATI DEL RICHIEDENTE (SE PERSONA GIURIDICA INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE*): 

 

Cognome e Nome _________________________________________________________, nat_ a _______________________________il _________________,  

Codice Fiscale: ____________________________________ ;( nella qualità di Legale Rappresentante di*):_______________________________________________, 

Partita IVA _____________________________________________, Residenza ( Sede Legale*): via __________________________________________, n. _______, 

città __________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono  ____________________, fax ________________________, 

cellulare _____________________________, Posta elettronica  _____________________________________________________________________________. 

 

Difensore (allegare procura conferita):  

Nominativo ______________________________________________________;  Studio:  via ______________________________________________, n. ___________, 

città _________________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono ____________________, fax ________________________, 

cellulare: __________________________________, Posta elettronica:_________________________________________________________________________. 

 

1-bis     ALTRE PARTI ISTANTI 
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1. DATI DELLA PARTE CHIAMATA IN MEDIAZIONE (SE PERSONA GIURIDICA INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE*): 

 

Cognome e Nome _________________________________________________________, nat_ a _______________________________il _________________,  

Codice Fiscale: ______________________________________________ ;( nella qualità di Legale Rappresentante di*):_____________________________________, 

Partita IVA _____________________________________________, Residenza ( Sede Legale*): via __________________________________________, n. _______, 

città __________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono  ____________________, fax ________________________, 

cellulare _____________________________, Posta elettronica  _____________________________________________________________________________. 

 

Difensore (allegare procura conferita):  

Nominativo ______________________________________________________;  Studio:  via ______________________________________________, n. ___________, 

città _________________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono ____________________, fax ________________________, 

cellulare: __________________________________, Posta elettronica:_________________________________________________________________________.  

 

2. DATI DELLA PARTE CHIAMATA IN MEDIAZIONE (SE PERSONA GIURIDICA INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE*): 

 

Cognome e Nome _________________________________________________________, nat_ a _______________________________il _________________,  

Codice Fiscale: ______________________________________________ ;( nella qualità di Legale Rappresentante di*):_____________________________________, 

Partita IVA _____________________________________________, Residenza ( Sede Legale*): via __________________________________________, n. _______, 

città __________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono  ____________________, fax ________________________, 

cellulare _____________________________, Posta elettronica  _____________________________________________________________________________. 

 

Difensore (allegare procura conferita):  

Nominativo ______________________________________________________;  Studio:  via ______________________________________________, n. ___________, 

città _________________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono ____________________, fax ________________________, 

cellulare: __________________________________, Posta elettronica:_________________________________________________________________________. 

 

3. DATI DELLA PARTE CHIAMATA IN MEDIAZIONE (SE PERSONA GIURIDICA INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE*): 

 

Cognome e Nome _________________________________________________________, nat_ a _______________________________il _________________,  

Codice Fiscale: ______________________________________________ ;( nella qualità di Legale Rappresentante di*):_____________________________________, 

Partita IVA _____________________________________________, Residenza ( Sede Legale*): via __________________________________________, n. _______, 

città __________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono  ____________________, fax ________________________, 

cellulare _____________________________, Posta elettronica  _____________________________________________________________________________. 

 

Difensore (allegare procura conferita):  

Nominativo ______________________________________________________;  Studio:  via ______________________________________________, n. ___________, 

città _________________________________________, prov.(____), cap ___________; Recapiti: Telefono ____________________, fax ________________________, 

cellulare: __________________________________, Posta elettronica:_______________________________________________________________________________. 

 

2-bis     ALTRE PARTI CONVOCATE 
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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 MODALITA’ DELLA MEDIAZIONE: □ IN PRESENZA □ TELEMATICA □ MISTA 

                Firma 

                       

   __________________________________ 

 

5.     EVENTUALI INDICAZIONI 

 
 
□  Eventuale designazione comune del mediatore tra quelli accreditati da ARSMEDIA (Solo in caso di istanza congiunta) 
 
Nominativo:  ______________________________________________________________________________________ 
 
 

 
□  Eventuale richiesta di svolgimento della mediazione anche in deroga al Giudice territorialmente competente (Dlgs 28/2010 art. 4 comma 1): 

 
 

Sede ____________________________   Città ___________________  Indirizzo _______________________________ 
 

 

□  Eventuali note ulteriori: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

               

Firma_________________________________ 

 

3-bis     RAGIONI DELLA PRETESA ED EVENTUALI RICHIESTE 


