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Spett.le

Facilita – Soc. Coop.

Via Legnano n. 26
10128 Torino (TO)
Anticipata tramite:

Fax:   011.4407293
PEC: torino@pec.facilita.info

UNITA’ LOCALE                                                            NUMERO PROTOCOLLO  

DOMANDA DI MEDIAZIONE IN MATERIA NON ASSICURATIVA

(anche  ai sensi del D.Lgs.  4 marzo 2010 n. 28)

PARTE ISTANTE

Il sottoscritto __________________________________nato a_____________________________il_______________

residente (o con studio) in via __________________________________________________n.________cap__________
città__________________________Codice fiscale /partita iva__________________________telefono ______________
tel.cellulare________________Fax_________________e.mail/pec___________________________________________
in proprio, ovvero rappresentato con mandato a conciliare (come da delega in allegato) da :

________________________________________nato a ___________________________il______________________

residente (o con studio) in via __________________________________________________n.________cap_________

città__________________________Codice fiscale /partita iva__________________________telefono _____________

tel. cellulare________________Fax___________________________e.mail/pec________________________________

CHIEDE DI AVVIARE UN TENTATIVO DI MEDIZIONE NEI CONFRONTI DI 

PARTE INVITATA

Sig./società_______________________________________________nato a________________________il_________

residente/con sede in via __________________________________________________n.________cap_____________

città__________________________Codice fiscale /partita iva__________________________telefono _____________

tel. cellulare________________Fax___________________________e.mail/pec________________________________

altre parti invitate alla mediazione 

1)______________________________________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________________________________

ambito della mediazione 
La controversia ha per oggetto:

	Materie obbligatorie

	
	V
	
	V

	Condominio
	
	Locazioni 
	

	Diritti reali
	
	Comodato
	

	Affitto D’azienda
	
	Diffamazione a mezzo stampa o altro mezzo di pubblicità
	

	Divisione
	
	Responsabilità medica o sanitaria
	

	Successioni ereditarie
	
	Contratti bancari
	

	Patti di famiglia
	
	Contratti assicurativi
	

	Contratto d’opera
	
	Contratti finanziari
	

	Contratto di somministrazione
	
	Contratto di consorzio
	

	Contratto di affiliazione commerciale
	
	Subfornitura
	

	Contratto di società di persone
	
	Associazione in partecipazione
	

	Inadempimento Covid
	
	
	

	Materie non obbligatorie (specificare)
	

	


Questi i fatti______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

La lite ha un valore indicativo di circa Euro_______________________________

Si allega copia della seguente documentazione:____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Contestualmente autorizza l’organismo accreditato FACILITA organizzazione indipendente per la gestione delle relazioni e dei gruppi iscritto di diritto al n. 21 del Registro degli organismi abilitati a svolgere la mediazione ex articolo 3 del D.M. 18 ottobre 2010 n. 180 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:__________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

All'uopo dichiara di aver avuto copia del regolamento di procedura e del codice etico e di accettarne il suo contenuto.

__________________, lì______________________.

Firma_________________________________

Il sottoscritto:

- 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 organizzazione indipendente per la gestione delle 
relazioni e dei gruppi con sede in Forlì, Via Bruni n. 36, 47121 Forlì.

__________________, lì______________________.

Firma_________________________________

_____________________________________________________________________________________________
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