
Spett.le
Facilita – Soc. Coop.

Via Bruni, 36     
47121 Forlì (FC)

UNITA’ LOCALE                                                                                        N. PROTOCOLLO  


Sezione 1 : Parti della controversia
PARTE ISTANTE
Il/la  sottoscritto/a ____________________________nato/a a ____________________il_________________________

residente  in via ____________________n.____cap__________città__________________________Prov.___________

Codice fiscale /partita iva______________________telefono ___________________ tel.cellulare_________________

e.mail/_________________________________________pec ______________________________________________
in proprio/(oppure) in qualità di legale rappresentante/ (oppure) Rappresentante con mandato a conciliare conferito come da delega allegata di:

___________________________________________________________ Codice fisc. /partita iva _________________

con sede in via __________________________n. ______ cap ___________________ città ______________________

prov.____________ telefono ___________________tel. cellulare___________________________________________

e.mail___________________________________  __pec _________________________________________________
Assistito dall’avvocato ____________________________________nato il  _______________a___________________

residente (o con studio) in via ____________________________________________n.________cap_______________

città______________________________prov. ___________Codice fiscale /partita iva__________________________

telefono __________________________tel. cellulare_________________________________________________

PEC ________________________________ 

CHIEDE DI AVVIARE UN TENTATIVO DI MEDIZIONE NEI CONFRONTI DI 

PARTE INVITATA
 __________________________________________nato/a a ____________________il_________________________

residente  in via ____________________n.____cap__________città__________________________Prov.___________

Codice fiscale /partita iva______________________telefono ___________________ tel.cellulare_________________

e.mail/_________________________________________pec ______________________________________________
in proprio/(oppure) in qualità di legale rappresentante/ (oppure) Rappresentante con mandato a conciliare conferito come da delega allegata di:

___________________________________________________________ Codice fisc. /partita iva _________________

con sede in via __________________________n. ______ cap ___________________ città ______________________

prov.____________ telefono ___________________tel. cellulare___________________________________________

e.mail___________________________________  pec ______________________________________

altre parti invitate alla mediazione 
1)________________________________________________________________________________________

2)________________________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________________________

Sezione 2: Ambito della controversia 

1.       Controversia derivante da contratto assicurativo

    Numero della polizza e impresa che l' ha emessa ________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________

    Numero del sinistro e impresa che lo ha assegnato, data del sinistro  ________________________________ ________________________________________________________________________________________________

    Denominazione dell’impresa assicuratrice che ha trattato il sinistro (se diversa dalla parte invitata alla mediazione _______________________________________________________________________________

    Indicazione delle altre parti chiamate alla mediazione da chi presenta istanza _________________________ _________________________________________________________________________________________
2.     Controversia in materia di risarcimento del danno derivante da responsabilità civile medica e sanitaria

    denominazione dell’impresa eventualmente coinvolta  ___________________________________________

Sezione 3: Oggetto, ragioni della pretesa, valore 

      OGGETTO DELLA CONTROVERSIA:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

       RAGIONI DELLA PRETESA:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

       VALORE INDICATIVO:

________________________________________________________________________________________________
       DOCUMENTI ALLEGATI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Sezione 4: dichiarazioni dell’istante  
L’istante:

· Autorizza l’organismo accreditato FACILITA soc. coop.a trasmettere la presente domanda e la documentazione allegata alla parte sopra indicata nei cui confronti il tentativo è proposto.

· chiede però di mantenere riservati i seguenti documenti:___________________________________

· dichiara di aver effettuato il pagamento delle spese di avvio e di mediazione come previste dalle tabelle tariffe mediante versamento sul c/c intestato a FACILITA IBAN IT 50 K 02008 13220 000010916232
· dichiara di aver preso visione del regolamento di procedura e del codice etico pubblicato sul sito www.facilita.info e di accettarne il suo contenuto.

· dichiara di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione;

· acconsente a che il suddetto Organismo di mediazione tratti i dati sopra indicati limitatamente a quanto necessario all'organizzazione e all'espletamento del procedimento di mediazione finalizzato alla conciliazione;

· dichiara di essere a conoscenza del fatto che il conferimento dei dati è obbligatorio e che gli stessi non saranno forniti ad enti esterni all'Organismo di mediazione. 

· dichiara di essere informato dei diritti attribuiti dall'art. 7 D. Lgs. n. 196/03.

Titolare del trattamento è l'Organismo di mediazione FACILITA soc. coop. con sede in Forlì, Via Bruni 36.

.

__________________, lì______________________.
Firma_________________________________
FACILITA


Organizzazione Indipendente per la Gestione delle Relazioni e dei Gruppi – Società Cooperativa


Organismo iscritto al n. 21 del Registro degli organismi abilitati


a svolgere la mediazione ex art. 3 del D.M. 18 ottobre 2010 n. 180


sede legale : 47121 Forlì, Via Bruni 36


codice fiscale e partita IVA: 03685090403


�HYPERLINK "http://www.facilita.info"�www.facilita.info� / � HYPERLINK "mailto:facilita@email.it" �facilita@email.it�





IBAN IT 50 K 02008 13220 0000 1091 6232














DOMANDA  DI  MEDIAZIONE IN MATERIA  ASSICURATIVA


(art. 5  D. Lgs. 4 marzo 2010 n. 28)








________________________________________________________________________________________________
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