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PRATICA N. DEL

1 PARTE CONVOCATA - ADESIONE

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

Cognome e Nome

,nat_a il )

Codice Fiscale:

;(nella qualita di Legale Rappresentante di*):

Partita IVA , Residenza ( Sede Legale*): via ,n.
citta , prov.( ), cap ; Recapiti: Telefono , fax

cellulare , Posta elettronica

Difensore (allegare procura conferita):

Nominativo ; Studio: via ,n.
citta , prov.(__ ), cap ; Recapiti: Telefono , fax

cellulare: , Posta elettronica:

*FIRMA

2 PARTE ISTANTE

DATI DEL RICHIEDENTE (SE PERSONA GIURIDICA INDICARE | DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTEY*):

Cognome e Nome

,hat_a il ,

Codice Fiscale:

;(nella qualita di Legale Rappresentante di*):

Partita IVA , Residenza ( Sede Legale*): via , N
citta , prov.( ), cap ; Recapiti: Telefono , fax

cellulare , Posta elettronica

Difensore (allegare procura conferita):

Nominativo ; Studio: via ,n.
citta , prov.(__), cap ; Recapiti: Telefono , fax

cellulare: , Posta elettronica:

Ragioni dell’Aderente (eventuali):
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3  ALLEGATI, FIRME E CONSENSO INFORMATO

Elenco dei documenti allegati. I documenti RISERVATI DEVONO essere espressamente indicati.

0 Modulo/i 1-bis (in caso di piu parti istanti) n° 0 Modulo/i 2-bis (in caso di piu parti convenute) n°
0 Documento di identita (obbligatorio) 0 Procura/mandato a conciliare (obbligatorio)
0 Provvedimento giudice 0 Altro

I 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. Altresi
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 attualita i recapiti della/e controparte/i presso cui verranno effettuate le comunicazioni relative alla procedura di mediazione. Dichiara altresi di
accettare integralmente il Regolamento della procedura di Mediazione e le indennita di ArsMedia; prende atto inoltre che la procedura di mediazione si intendera 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 I’Organo Giudicante territorialmente competente per questa controversia e:

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 - REG. UE 2016/679

| 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

ADERISCE ALLA MEDIAZIONE IN MODALITA’ :  [J IN PRESENZA L] TELEMATICA L1 MISTA

Eventuali note ulteriori:

Firma

SPAZIO RISERVATO ALL’ORGANISMO
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