AR Net

Unita locale di _GUA (DQ TADIAO

AR Net ¢ iscritto presso il Ministero della Giustizia al n°® 125 del registro degli organismi deputati a gestire tentativi di conciliazione

ISTANZA DI MEDIAZIONE

PARTE ISTANTE

Natura giuridicaI Altre parti Nr. (allegare il modulo 1A)
Cognome e Nome Residente/con sede in

Indirizzo CAP C.F

PIVA nella persona di (se persona giuridica)

Tel. Cell. Fax E-mail

Rappresentato da con studio in

Indirizzo CAP Tel. Fax

Cell. E-mail

RICHIEDE L’AVVIO DI UNA PROCEDURA DI MEDIAZIONE EX D. LGS. N.28/2010 e successive modifiche
D come condizione di procedibilita Dcome da disposizione del giudice D come da clausula contrattuale D volontaria

e invita
PARTE INVITATA

Natura giuridica Altre parti Nr. (allegare il modulo 1B)
Cognome e Nome Residente/con sede in

Indirizzo CAP CE

PIVA nella persona di (se persona giuridica)

Tel. Cell. Fax E-mail

Rappresentato da con studio in

Indirizzo CAP Tel. Fax

Cell. E-mail

MATERIA DELLA CONTROVERSIA

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA

RAGIONI DELLA PRETESA’

1 Persona fisica societa capitali, societa di persone, cooperativa, ente pubblico, associazione, condominio, consorzio, etc...
2 Cognome e Nome della persona fisica ovvero denominazione della persona giundica

3 Indicare brevemente le ragioni della pretesa. Eventuali memorie posso essere allegate alla presente o inviate successivamente al mediatore




AR Net

MEDIATION

Unita locale di U 0D TADIWNO

AR Net ¢ iscritto presso il Ministero della Giustizia al n°® 125 del registro degli organismi deputati a gestire tentativi di conciliazione

VALORE INDICATIVO DELLA CONTROVERSIA

[] Fino a€ 1.000 [ ]Da€1.001 a €5.000 [ ] Da€5.001 a €10.000

D Da € 10.001 a € 25.000 |:| Da € 25.001 a € 50.000 D Da € 50.001 a € 250.000

D Da € 250.001 a € 500.000 D Da € 500.001 a € 2.500.000 D Da € 2.500.001 a € 5.000.000
D Oltre i € 5.000.000 DValore indeterminato

In convenzione con ADR Accorditalia

DATI PER LA FATTURAZIONE

(da compilare solo se i dati sono diversi da quelli indicati come parte istante)

Cognome e Nome Citta Prov.
Indirizzo CAP CE
P.IVA e-mail

ALLEGATI

Tutti gli allegati saranno comunicati alla parte invitata. Non allegare documenti riservati al solo mediatore.

I:] Modulo 1A in caso di pil parti istanti D Provvedimento del giudice
[ ]Modulo 1B in caso di pid parti invitate [ ] Memorie
D Copia del contratto tra le parti Autodichiarazione di attestazione delle condizioni

di gratuito patrocinio

[_—_l Altro

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita che I'unita locale indicata nella presente istanza & quella territorialmente competente per la
controversia.

Nelle ipotesi in cui la parte istante abbia urgenza di conseguire I"effetto impeditivo della decadenza o interruttivo della prescrizione, dovra prov-
vedere egli stessa ad inviare la comunicazione della “fissazione del primo incontro™ alle parti invitate per mezzo di raccomandata A/R ovvero
tramite Ufficiale Giudiziario.

Il sottoscritto dichiara di avere letto con attenzione il presente modulo e il Regolamento di Mediazione AR Net, disponibile presso I'Organismo di Me-
diazione e sul sito www.ar-net.it, e di accetarne il contenuto. Il sottoscritto dichiara altresi di non aver avviato lamedesima procedura presso altri organi-

smi di mediazione e di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai recapiti indicati nella presente istanza.

Sottoscrivendo la presente istanza la parte presta esplicito consenso alla presenza in mediazione dei tirocinanti mediatori.

Luogo Data Firma

I1 sottoscritto acconsente al trattamento dei dati; ai sensi del D.Lgs. N. 196/2003, per le sole finalita connesse alla presente istanza, consapevole
che AR Net assicura la massima riservatezza circa i dati e informazioni nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali.

|:| Si dichiara, sotto la propria responsabilita, di trovarsi nelle condizioni per I’'ammissione al gratuito patrocinio e si allega atto sostitutivo di

notorieta.

Luogo Data Firma




AR Net

MEDIATION

AR Net ¢ iscritto presso il Ministero della Giustizia al n° 125 del registro degli organismi deputati a gestire tentativi di conciliazione

[]1A-ALTRA PARTE ISTANTE
[J1B-ALTRA PARTE INVITATA

Natura giuridica CE
Cognome e Nome Citta
Indirizzo/sede Tel.
e-mail Cell.
Difens.Consul. (titolo) C.E
Cognome e Nome Citta
Indirizzo Tel.
e-mail Cell.
Luogo Data Bimmna

Con la sottoscrizione del presente intercalare si ritengono applicate tutte le condizioni espresse nel modulo principale dell’istanza.

D Si dichiara, sotto la propria responsabilita, di trovarsi nelle condizioni per I'ammissione al gratuito patrocinio e si allega atto sostitutivo di notorieta.

I sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita che I'unita locale indicata nella presente istanza & quella territorialmente competente per la
controversia.

Nelle ipotesi in cui la parte istante abbia urgenza di conseguire I’effetto impeditivo della decadenza o interruttivo della prescrizione, dovra prov-
vedere egli stessa ad inviare la comunicazione della “fissazione del primo incontro™ alle parti invitate per mezzo di raccomandata A/R ovvero
tramite Ufficiale Giudiziario,

1l sottoscritto dichiara di avere letto con attenzione il presente modulo e il Regolamento di Mediazione AR Net, disponibile presso I'Organismo
di Mediazione e sul sito www.ar-net.it, e di accetarne il contenuto. Il sottoscritto dichiara altresi di non aver avviato la medesima procedura
presso altri organismi di mediazione e di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai recapiti indicati

nella presente istanza.

Sottoscrivendo la presente istanza la parte presta esplicito consenso alla presenza in mediazione dei tirocinanti mediatori.

Luogo Data Firma

[1 sottoscritto acconsente al trattamento dei dati; ai sensi del D.Lgs. N. 196/2003, per le sole finalita connesse alla presente istanza, consapevole
che AR Net assicura la massima riservatezza circa i dati e informazioni nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali.

D Si dichiara, sotto la propria responsabilita, di trovarsi nelle condizioni per I’ammissione al gratuito patrocinio e si allega atto sostitutivo di

notorieta.

Luogo Data Firma
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