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Organismo di Mediazione Forense di Siracusa

accreditato al n.1073  in data  06/04/2018 del Registro del Ministero della Giustizia
Tribunale Civile di Siracusa

V.le S. Panagia, n. 109 - 96100 Siracusa  pec: mediazione@avvocatisiracusa.legalmail.it 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE

Oggetto:  Mediazione finalizzata alla conciliazione (D.Lgs 28/2010 e s.m.i.)

Procedimento n. __________________ anno _______________

Parti: _____________________ /___________________________ Invito ricevuto in data: ____________________
Nominativo ________________________________________________ C.F._____________________________
Legale Rappresentante________________________________________________________________

nato a__________________________ il _______________ domiciliato in _________________________________

Cap _________________ Prov._______ Via _____________________________________________ n. ________

tel.___________________ fax_____________________ PEC.___________________________________________
con riferimento all’istanza di mediazione indicata in oggetto 

assistito dall’Avv ________________________________________________ C.F. ___________________________

con studio in ____________________ Cap _________ Via ___________________________________  n. _______

tel._______________ Pec ____________________________________________ in virtù di delega in calce al presente atto (1)
DICHIARA DI ADERIRE
- al procedimento di mediazione indicato in oggetto e fissato per il giorno __________________ ore ____________

dinanzi al Mediatore professionista nominato dall’Organismo;
- Di aver preso visione del regolamento dell’Organismo disponibile sul sito dell’Ordine Avvocati di Siracusa – Mediazione;
- Di aver preso visione della “Scheda di valutazione dell'Organismo di Mediazione” che verrà compilata dal proprio assistito e restituita  sottoscritta al termine del procedimento di mediazione.
-di aver preso visione del tariffario, allegato al Regolamento, che sarà applicato dall’Organismo di mediazione e di accettarlo senza alcuna riserva;

- di autorizzare l’invio delle comunicazioni inerenti alla procedura di mediazione a mezzo il seguente indirizzo di posta elettronica certificata:mediazione@avvocatisiracusa.legalmail.it.

- di essere a conoscenza dell’obbligo ex lege di essere assistito da un avvocato per tutta la durata della procedura;

- di aver ricevuto informativa di cui l’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 e di esprimere consenso, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, affinché i dati personali possano essere trattati all’Organismo di mediazione forense di Siracusa, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli obblighi civili e fiscali inerenti all’organizzazione ed all’espletamento del procedimento di mediazione ivi richiesto. Dichiara, inoltre, di essere stato informato dei diritti conferiti dall’art.13 del D.Lgs. 196/2003, nonché dei diritti che, in relazione al trattamento cui espressamente acconsentito, gli derivano dall’art. 7 del medesimo D.Lgs.;

-di essere a conoscenza che alle parti che corrispondono le indennità di mediazione è riconosciuto un credito di imposta commisurata all’indennità stessa, fino a concorrenza di € 500,00, determinato da quanto disposto dai commi 2 e 3 dell’art. 20 del D.lgs. n. 28/2010. In caso di insuccesso della mediazione il credito dell’imposta è ridotto alla metà.
ALLEGA: Barrare le caselle dei documenti che si depositano
· copia documento di identità; 

· ricevuta comprovante il versamento della somma € 40,00 oltre IVA, per liti di valore fino ad  €  250.000,00 e di € 80,00 oltre IVA per quelle di valore superiore, oltre spese vive documentate, il tutto  a titolo di spese di avvio della procedura. Il pagamento deve essere disposto con Bonifico Bancario al seguente C/C Intestato a Organismo di Mediazione Forense di Siracusa - IBAN IT32I0538717100000035305439 BPER BANCA  SEDE SIRACUSA 
Siracusa, lì _________________                                            







   Firma: ____________________________________________

Delega all’Avvocato (1)
Io sottoscritto delego ad assistermi nel presente procedimento l’Avv._____________________________________________

del Foro di _____________ e dichiaro di eleggere domicilio presso il suo studio in ____________________________

Cap _______ Via ____________________________________________________________________ n. ________

Delego altresì l’Avvocato agli adempimenti riguardanti il deposito della presente istanza a codesto Organismo di mediazione.
[image: image1.jpg]Firma parte istante: _______________________________

Vera la firma
Firma Avv. ________________________________
(1) Le parti devono partecipare all’incontro personalmente. In caso di assoluta e documentata impossibilità devono conferire apposita procura speciale (vedi formula pubblicata sul sito web).
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