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DOMANDA DI MEDIAZIONE

LE DOMANDE COMPILATE A MANO INCOMPLETE NON VERRANNO ACCETTATE
TUTTI I CAMPI CONTRASSEGNATI CON (*) DEVONO ESSERE COMPILATI OBBLIGATORIAMENTE

Spazio riservato alla Segreteria 
Data/ora deposito:           
Pervenuta a mezzo � e-mail   � posta   � mani 
Sede ______________________

Spazio riservato alla Segreteria
 
N° Registro A�ari di Mediazione
_________/

SEZIONE 1 – PARTI DELLA CONTROVERSIA (da compilare per ciascuna parte istante)

*Il/La Sottoscritto/a:________________________________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________________________________________________________

il ______________________________________________ 

*residente in via/Piazza: ____________________________________________________________________________________

*Città: __________________________________________________________________________________________________ 

*Provincia ________________________________________ CAP ___________________________________________________

*Codice Fiscale:____________________________________

Telefono _________________________________________

*Cell: ___________________________________________ 

*e-mail:______________________________________________________________________(non indicare la mail del difensore)

Pec: ____________________________________________________________________________________________________ 

(Barrare una delle seguenti opzioni)

*in proprio

o

*quale titolare o legale rappresentante dell’Impresa:

_______________________________________________________________________________________________________

*P.IVA/C.F. _______________________________________________________________________________________________ 

*con sede in _____________________________________________________________________________________________

*alla via/Piazza _____________________________________________________ n° ___________________________________ 

*Città ______________________________________________ *Prov. _______________________________________________ 

*CAP _______________________________________________

telefono _____________________________________________

Pec _________________________________________________ 
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*e-mail________________________________________________________ �

*difeso da (come da procura/ mandato  in allegato) *Avvoca-

to:__________________________________________________________________________________________________ 

*con studio in via:______________________________________________________________________ n° _____________ 

*Città: __________________________________________________*Prov.:_______________________________________ 

*CAP _____________________________________________

*telefono ____________________________*cell:____________________________________________________________

*e-mail: ___________________________________________ *Pec:______________________________________________

*C.F.: ______________________________________________________________________ 

*P.IVA: ___________________________________________

Recapito presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la procedura, se diverso da quanto sopra riportato:

_________________________________________________________________________________________________

Ai �ni dell’accesso al credito d’imposta previsto dal DM del 1 Agosto 2023, la fattura relativa alle spese di mediazione deve 

essere intestata alla Parti in mediazione ai dati indicati nella sezione precedente. Non sarà possibile modi�care i dati di 

fatturazione successivamente all’emissione della fattura elettronica.

Codice SDI/IPA ___________________________________ Split Payment_______________________________________

PEC destinatario SDI______________________________ Partita IVA di Gruppo __________________________________

CHIEDE DI AVVIARE UN TENTATIVO DI MEDIAZIONE NEI CONFRONTI DI 

(in caso di più parti invitate compilare il separato modulo per le ulteriori parti)

*Nome e Cognome 

_________________________________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________________________ il ______________________ 

*residente in via/Piazza: _____________________________________________________________________________

*Città: ___________________________________________________________________________________________ 

*Provincia ________________________________________ CAP ____________________________________________

*Codice Fiscale:____________________________________________________________________________________ 

Telefono _______________________________________

*Cell: __________________________________________ 

*e-mail:______________________________________________________________________(non indicare la mail del difensore)
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Pec: _____________________________________________________________________________________________ 

(barrare una delle seguenti opzioni)

*in proprio

o

*quale titolare o legale rappresentante dell’Impresa:

________________________________________________________________________________________________

*P.IVA/C.F. ________________________________________________________________________________________

*con sede in ______________________________________________________________________________________

*alla via/Piazza _____________________________________________________ n° ____________________________

*Città __________________________________________ *Prov. ___________________________________________

*CAP _______________________________

telefono ____________________________

Pec ________________________________________________________________ 

*e-mail____________________________________________________________ �

difeso da (come da procura/ mandato  in allegato) *Avvoca-

to:_______________________________________________________________________________________________ 

*con studio in via:______________________________________________________________________ n° __________ 

*Città: __________________________________________________*Prov.:____________________________________ 

*CAP _______________________________

*telefono ____________________________*cell:____________________________

*e-mail: _____________________________________________________________ 

*Pec:________________________________________________________________

*C.F.: ________________________________________________________________ 

*P.IVA: ______________________________________________________________

In caso di ulteriori Parti Istanti e/o Convocate allegare gli ulteriori moduli scaricabili sul sito adrconformed.it alla sezione modulistica.

SEZIONE 2- MATERIA DEL CONTENDERE (scegliere una delle opzioni dal menù):

*Avvio per: � 

- Demandata dal Giudice per improcedibilità (ex art. 5 co. 1 D.Lgs 28/10 e aggiornamenti)

- Demandata dal Giudice per le materie non obbligatorie (ex art. 5 co. 2 D.Lgs 28/10e aggiornamenti)

- Obbligatoria in quanto condizione di procedibilità ai sensi di legge

- Obbligatoria in quanto condizione di procedibilità ai sensi di legge e prevista da clausola contrattuale
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- Obbligatoria in quanto prevista da clausola contrattuale

- Volontaria

SEZIONE 3- OGGETTO DELLA MEDIZIONE (scegliere una delle opzioni dal menù):

- A�tto di Azienda

- Associazione in partecipazione

- Comodato

- Condominio

- Consorzio

- Contratti assicurativi

- Contratti bancari

- Contratti �nanziari

- Contratto d’opera

- Contratto di rete

- Contratto di somministrazione (comprendente fornitura energia elettrica, gas e acqua)

- Diritti reali

- Divisioni

- Franchising

- Inadempimenti dovuti alle misure di contenimento Covid DL 6/20 art. 3 co. 6bis e 6ter

- Locazione

- Patti di famiglia

- Risarcimento danno da di�amazione con il mezzo della stampa o altro mezzo di pubblicità    

- Risarcimento danno da responsabilità medica e sanitaria

- Società di persone

- Successioni ereditarie

    MEDIAZIONE VOLONTARIA IN MATERIA DI: ________________________________________________ 

SEZIONE 4- COMPETENZA PER TERRITORIO, OGGETTO, RAGIONI DELLA PRETESA, VALORE DELLA CONTROVERSIA.

*TRIBUNALE TERRITORIALMENTE COMPETENTE:________________________________________________________________

*OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

RAGIONE DELLA PRETESA:__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

VALORE DELLA CONTROVERSIA: (scegliere una delle opzioni dal menù):

• �no ad € 1.000

• €1.001 a 5.000

• € 5.001 a €10.000

• € 10.001 a € 25.000 �

• da € 25.001 a € 50.000

• € 50.001 a € 250.000

• € 250.001 a € 500.000

• € 500.001 a € 2.500.000

• € 2.500.001 a € 5.000.000

• oltre € 5.000.001

• indeterminato o indeterminabile.

Ai sensi dell’art. 28 del Decreto del Ministero della Giustizia nr. 150 del 2023, per le procedure di mediazione iniziate con 

domanda presentata dal 15 Novembre 2023 ciascuna parte è tenuta a corrispondere un importo a titolo di indennità 

comprendente le spese di avvio e le spese di mediazione per lo svolgimento del primo incontro di mediazione e�ettivo 

della durata massima di due ore, oltre alle spese vive. Tali importi sono dovuti da ciascuna delle parti, rispettivamente, alla 

presentazione della domanda di mediazione e al momento dell’adesione, le spese di mediazione sono corrisposte per 

centri di interesse.

La domanda di mediazione potrà essere protocollata solo a seguito del pagamento delle spese dovute dalla Parte Istante 

a mezzo boni�co bancario, sul conto acceso presso la Banca Sella, �liale di Salerno, Via Cuomo, 

avente IBAN: IT 44 R 03268 15202 052785480130 

Causale: “Pagamento spese avvio procedura di mediazione  nome delle parti”.

INDENNITÀ DA CORRISPONDERE 

IVA INCLUSA

(comprendente le spese di avvio e le spese di mediazione)

Fino a   € 1.000   € 97,60

Da  € 1.001 a € 50.000  € 190,32

Superiore a  € 50.000  € 273,28

Indeterminato  € 273,28



CONFORMED
formazione mediazione

CONFORMED s.r.l.
p.iva: 05206760653

via A. Rotunno, 43 
84127 Salerno
Tel. 089 791 021

via Sannio, 28
20137 Milano
Mob. +39 348 887 6605

e-mail: info@adconformed.it
pec: conformed@pec.it

via F. Ozanam n. 88
00152 ROMA
Mob. +39 338 437 6251

Ente di Formazione accreditato al n. 412 del Registro tenuto presso il Ministero della Giustizia 
Organismo di Mediazione accreditato al n. 1017 del Registro tenuto presso il Ministero della Giustizia

Secondo quanto previsto dalla Tabella delle spese di mediazione allegata al DECRETO 24 ottobre 2023, n. 150 quando il 

valore della controversia é indeterminabile si applica lo scaglione da euro 50.000,00 a euro 150.000,00”.

IBAN: IT 44 R 03268 15202 052785480130 

      SEZIONE 5- ALLEGATI

   si allegano alla presente domanda i seguenti allegati (barrare le voci che interessano)

� procura/ mandato a conciliare

� copia del provvedimento del giudice che invita le parti a tentare la mediazione

� copia del contratto contenente la clausola conciliativa

� ulteriore documentazione allegata alla domanda

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

La domanda potrà essere inviata a mezzo pec o e-mail con i seguenti allegati OBBLIGATORI:

- copia del documento di identità in corso di validità delle parti

- attestazione del versamento delle spese di avvio e di mediazione per ciascun centro di interesse

- Copia documento di identità del difensore e tesserino dell’Ordine

SEZIONE 6- SEDE DELL’INCONTRO DI MEDIAZIONE. 

(indicare una delle sedi dell’organismo):

La mediazione si svolgerà presso la sede di: 

In caso di mediazione in modalità telematica non compilare la sezione 6 e passare direttamente alla sezione 7.

SEZIONE 7- ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO e TARIFFARIO SERVIZI.

Il/La sottoscritto/a:

________________________________________________________________________________________________________           

in qualità di presentatore della istanza di mediazione 
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DICHIARA

-  che tutti i dati in esso riportati, per quanto a sua conoscenza, sono veri;

- di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di mediazione;

- di aver preso visione del regolamento dell’Organismo- relativo a questo servizio e di accettarne il contenuto e le 

 relative tari�e, le condizioni generali del servizio di mediazione di Conformed srl pubblicate 

 sul sito https://adrconformed.it/; 

- di accettare che la presente, non corredata dell'attestazione del pagamento delle somme dovute, si intenderà depositata 

 o pervenuta nella data in cui si produrrà l'attestazione medesima;

- di ritenere congrua e su�ciente ogni comunicazione relativa alla procedura di mediazione che gli perverrà a mezzo fax o 

 per posta elettronica ai numeri o agli indirizzi e-mail indicati nel presente modulo;

- di esonerare espressamente Conformed srl da qualsiasi responsabilità derivante dal mancato rispetto di termini di 

 decadenza o prescrizione non indicati sul presente modulo; 

- di essere al corrente che l’art. 4 comma 1 d.L. 28/2010 dispone che la domanda di mediazione deve essere depositata 

 presso un Organismo di Mediazione del Luogo del giudice territorialmente competente e che tale competenza è deroga

 bile su accordo delle parti e pertanto si presta sin d’ora il consenso alla deroga del foro competente;

- di essere al corrente che l’art. 9 comma 1 d.l. 28/2010 dispone che chiunque partecipa al procedimento di mediazione è 

 tenuto all’obbligo di riservatezza rispetto alle dichiarazioni rese e alle informazioni acquisite durante 

 il procedimento medesimo;

- di impegnarsi a pagare ogni altra spesa di mediazione e spesa viva delprocedimento nei modi e nei tempi indicati nel

 Regolamento di procedura di Conformed srl

Luogo e data ................................... 

 Firma leggibile...............................................................................................

SEZIONE 8 – MEDIAZIONE TELEMATICA.  

Ai sensi del Regolamento Conformed S.r.l. la parte istante può chiedere che la mediazione sia svolta con modalità telematica e, 

pertanto, il giorno �ssato parteciperà all'incontro di mediazione accedendo alla stanza virtuale dalla propria AREA RISERVATA del 

sito www.adrconfomed.it. L'adozione della suddetta procedura presuppone la previa registrazione della propria utenza.

Luogo e data ................................... 

Firma leggibile...............................................................................................
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SEZIONE 8 - CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati a “Conformed srl”, acconsente al loro trattamento da parte della stessa società, 

limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di conciliazione. E’ inoltre a conoscenza del fatto che il conferimento 

dei dati è obbligatorio e che non saranno trasmessi ad enti esterni a “Conformed srl”, e che tutti i recapiti indicati potranno essere 

utilizzati dalla segreteria per le comunicazioni inerenti la procedura. Dichiara altresì di essere a conoscenza di quanto previsto ed 

indicato alle lettere a, b, c, d, e, f, h dell’art 13 del Regolamento UE n.679/2016.

ACCONSENTE

Ai sensi dell’art 7 e ss. del Regolamento UE 679/2016 al trattamento dei propri dati personali trattati da “Conformed srl”, 

sede legale in Via Settimio Mobilio, 174 – 84127 Salerno, 

e-mail: info@adrconformed.it; 

P.E.C.: conformed@pec.it; 

www.adrconformed.it. 

Luogo e data ................................................................................................... 

Firma leggibile...............................................................................................
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