ADESIONE AL PRIMO INCONTRO DI MEDIAZIONE
ORGANISMO DI  MEDIAZIONE 

DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PAVIA

27100 PAVIA - Piazza Tribunale, 1 - TEL. 0382308010 - FAX  038225076
Organismo presso il Tribunale di Milano – art. 18 D.Lgs 28/2010, 

iscritto al n. 477 del Registro degli Organismi di Mediazione istituito presso il Ministero della Giustizia

mediazione@ordineavvocatipavia.it – mediazioneodmpavia@puntopec.it
Persona fisica (allegare copia del documento d’identità)
	Cognome e Nome 
	

	Nato il 
	_ _ / _ _ / _ _ _ _ 
	a:
	
	  Prov     

  /Stato
	

	Indirizzo 
	
	CAP
	

	Città 
	
	  Prov   

  /Stato
	

	CF
	
	P. Iva
	

	Codice univoco (destinatario)
	
	
	PEC (fatt.elettronica)

	Tel. 
	
	Cell.
	
	Fax
	

	Email
	


Persona giuridica (allegare estratto Visura Camera di Commercio)
	Ente/Impresa
	

	C.F.
	
	P. Iva
	

	Titolare /legale rapp.
	

	Codice univoco (destinatario)
	
	
	PEC (fatt.elettronica)

	Indirizzo 
	
	CAP
	

	Città 
	
	  Prov   

  /Stato
	

	Referente 
	
	Tel.
	
	Fax
	

	Cell. 
	
	Email
	


Assistita nella procedura con specifica procura dall’Avvocato: _____________________________________    
	Cognome e Nome 
	

	Nato il 
	_ _ / _ _ / _ _ _ _ 
	a:
	
	  Prov     

  /Stato
	

	Indirizzo 
	
	CAP
	

	Città 
	
	  Prov   

  /Stato
	

	CF
	
	P. Iva
	

	Tel. 
	
	Cell.
	
	Fax
	

	Email
	

	· 
	Elezione di domicilio (In caso di scelta le comunicazioni saranno inviate esclusivamente al difensore/rappresentante)


ACCETTA DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE PROPOSTA DA
Persona fisica 
	Cognome e Nome 
	

	Indirizzo 
	
	CAP
	

	Città 
	
	  Prov   

  /Stato
	


Persona giuridica 
	Ente/Impresa
	

	Indirizzo 
	
	CAP
	

	Città 
	
	  Prov   

  /Stato
	


DATI DELLA MEDIAZIONE
	R.G. N.
	

	Data di incontro fissata 
	


BREVE DESCRIZIONE DELLA CONTROVERSIA :
	


	Valore della controversia:. 
	Euro  


SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

	· 
	Copia documento d’identità 

	· 
	Altro:



N.B.  Si ricorda di segnalare alla segreteria i documenti che si intende riservare all'attenzione del solo mediatore
DICHIARAZIONI

Il sottoscritto __________________________________________________ dichiara di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai numeri di fax, cellulare ed e-mail forniti. Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver preso visione del Regolamento di questo organismo di mediazione, di accettarne integralmente i contenuti, di essere a conoscenza che la presenza personale delle parti è necessaria, parti che potranno essere rappresentante da un procuratore speciale munito di procura notarile e che il mancato rispetto di quanto precede non implica responsabilità né del Mediatore né dell’organismo di mediazione. Dichiara inoltre di avere preso visione del Tariffario dell’organismo di mediazione riconoscendo il relativo debito nei confronti dell’ODC e corrisponde per le spese di adesione del procedimento l’importo di €. 40,00 (oltre IVA).Al primo incontro, in caso di avvio del procedimento, l’indennità di mediazione dovrà essere corrisposta per intero.

	Data
	_ _ / _ _ / _ _ _ _ 
	Firma:
	


