  Organismo di Conciliazione Forense di Pistoia
         Presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pistoia
istituito ai sensi del D.lgs. n. 28/2010 e del D.M. attuativo n. 180/2010 con delibera COA del 25/02/2011 iscritto presso il  registro del Ministero della Giustizia il 9.6.2011 al nr. 379; Sede legale:  Piazza Duomo, 6 – 51100 Pistoia;
                   Sede amministrativa: Via XXVII Aprile, 14 – 51100 Pistoia; tel./fax 0573.28009; P.I: 01760850477
         e-mail: odcforensepistoia@libero.it; p.e.c.: odcforensepistoia@pec.avvocatipistoia.it; contatto skype: ODCPistoia
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ADESIONE ALLA MEDIAZIONE
n._______/_______
N.B. I DATI INSERITI VERRANNO UTILIZZATI ANCHE AI FINI DELLA FATTURAZIONE
· Persona Fisica (si allega copia del documento di identità)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NOME____________________________________COGNOME__________________________
NATO/A A___________________________IL____________________________
RESIDENZA IN via/Piazza______________________________________NC________________
COMUNE_______Prov.(….) Cap ________
C.F. __________________________ P.IVA*__________________________________________
CONTATTO TELEFONICO ______________________E MAIL_____________________________
PEC*______________________________
*dati obbligatori solo per soggetti IVA(professionisti)
· Persona Giuridica (si allega copia della visura camerale)
L’Ente/Impresa/associazione/Condominio:
DENOMINAZIONE____________________FORMA GIURIDICA___________________________
SEDE ________________________ Prov. ________ Cap.________________________________
Via/Piazza__________________________________________n.c._______________________
C.F./P.I. _______________________ tel.____________________________________________
Fax____________________________e- mail ________________________________________
PEC________________________________________________________
In persona del legale rappresentante/procuratore speciale
 /amministratore di condominio
 della società/ente/associazione/condominio
Residente  in____________________  Prov. __________  Cap.__________________________
Via ________________________________________ n.c. ______________________________
C.F. __________________________ tel. ____________________________________________
Fax ___________________________E- mail ________________________________________

Pec_________________________________________________________________________

Assistita, come da mandato in calce al presente atto, dall’Avvocato**
Cognome e nome ______________________________________________________________
del Foro di____________________con studio in________________Prov._____ CAP_________ Via /Piazza __________________________________ n.c.____
telefono studio________________cellulare____________fax_____________
e- mail _____________________pec___________________________________
PRESSO LO STUDIO DEL QUALE ELEGGO DOMICILIO SPECIALE
 (EX ART. 47 C.C.)
** L’assistenza di un avvocato è necessaria per le mediazioni obbligatorie ex art. 5,comma 1 bis e 2 del D.lgs 28/2010; negli altri casi (mediazione volontaria) è facoltativa (Circolare Ministero Giustizia del 27.11.2013 ). Per tutte le tipologie di mediazioni l’art. 12 comma 2 D.lgs 28/2010 prevede che se tutte le parti sono assistite da avvocati, l’accordo sottoscritto dalle parti e dagli avvocati costituisce titolo esecutivo per l’espropriazione forzata, l’esecuzione per consegna e rilascio, l’esecuzione di obblighi di fare e non fare, nonchè per l’iscrizione di ipoteca giudiziale.
ACCETTA DI ADERIRE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE

proposta da: 
͏Persona Fisica Sig./Sig.ra
NOME_______________________________COGNOME_______________________________
NATO/A A_________________IL____________RESIDENTE IN__________________________ via/Piazza____________________N°___________Prov. _______ Cap. _______
Codice Fiscale _____________________________________________________ 
P.IVA( se professionista)_________________________________________________________
tel. _______________________cellulare___________________________________________
Fax ____________________________ E-mail ____________________________
PEC(se ne è dotato)___________________________________________________________
͏Persona Giuridica
L’Ente/Impresa/Condominio/Associazione___________________________________________
DENOMINAZIONE______________________________________________________________
Con sede in_____________________________ Prov. _______ Cap.__________
Via _____________________________________________ n.c. _________________________
C.F./P.I. _________________________ tel._____________________________
Fax____________________E- mail __________________pec_____________________
In persona  del legale rappresentante
Sig/Sig.ra _________________________________________________________________
residente in _______________________  Prov. __________  Cap.____________________
Via _____________________________________________ n.c. _____________________
C.F._____________________________ tel. _____________________________________
Fax______________________________ E-mail ___________________________
BREVE DESCRIZIONE DELLA CONTROVERSIA e REPLICA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA
· che il valore della controversia è di €_____________________________
· che L’OGGETTO della controversia è ____________________________________________________________
Si allega la seguente documentazione:
· copia documento di identità della persona fisica invitata;
· copia del documento di identità del difensore in caso di Mediazione via Skype o telematica;
· copia visura camerale persona giuridica invitata;
· mandato di assistenza del difensore specifico per il procedimento di mediazione innanzi all’intestato Organismo;
· procura sostanziale ad hoc al difensore o ad altra parte nel caso di non presenza della parte;
· mandato a conciliare dell’eventuale legale rappresentante, con allegate copie dei documenti di identità del mandante e mandatario (da allegare separatamente)
· ______________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________
Nota bene: si ricorda di segnalare alla segreteria i documenti che si intendono riservare all’attenzione del solo Mediatore.
****
****
CORRISPONDE  I SEGUENTI IMPORTI:
1) €. 48,80= (€. 40,00 + Iva 22% per procedimenti con valore fino ad €. 250.000,00=) ovvero  €. 97,60= (€. 80,00 + Iva 22%  per procedimenti con valore superiore ad €. 250.000,00=) per spese di adesione alla mediazione;
2) €. ________________________  per indennità di mediazione dovuti al momento dell’entrata nel merito della mediazione (come da scaglione del Tariffario).
Il pagamento potrà avvenire a mezzo bonifico bancario sul conto corrente intestato: all'Organismo di conciliazione al seguente IBAN IT 22 I 0800 313803 000000 400330.
Si prega di aggiungere nella causale “spese adesione med. N._____/______ + NOME PARTE”
Si dichiara di aver preso visione del regolamento e del tariffario relativi a questo servizio, consultabili e scaricabili dal sito www.avvocatipistoia.it e di accettarne senza riserve il contenuto, le tariffe e i rimborsi spese.

Si dichiara di non avere avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione.
Si dichiara di essere consapevole delle possibili difficoltà organizzative del servizio relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione che, pertanto, potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall'art. 8 comma 1 del D.lgs n. 28/2010.
Si dichiara di essere a conoscenza che agli incontri di mediazione potranno essere presenti uno o più tirocinanti, come previsto dall'art. 8, comma 4, del d.M. 180/2010.
Dati per la fatturazione 
Cognome e Nome_____________________________________________________________
Denominazione della società____________________________________________________
Indirizzo/Sede ____________________________________________________________________________
Città ____________CAP ___________________mail/Fax______________________________
C.F./P.I. ___________________________________
SE SOGGETTO IVA AI FINI DELLA FATTURAZIONE ELETTRONICA E’ NECESSARIO INDICARE IN ALTERNATIVA: PEC______________________________
CODICE DESTINATARIO O UNIVOCO (sdi)____________________________________
IN MANCANZA DEI SUDDETTI DATI LA FATTURA SARA’ EMESSA CON IL CODICE DESTINATARIO “0000000” E RESA DISPONIBILE NELL’AREA RISERVATA DELL’AGENZIA DELLE ENTRATE.
____________________ lì ___________________
 Firma della parte aderente (per esteso) ________________________________                                                 
****************

INFORMATIVA  AI SENSI DELL’ART 13 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 (GDPR)
E CONSENSO
Il/La sottoscritto/a______________________________presa visione dell'informativa resa ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE 679/2016 e pubblicata sul sito istituzionale www.avvocatipistoia.it nella relativa sezione dell'Organismo di Conciliazione Forense e disponibile anche presso la segreteria dell'Organismo di conciliazione e nei locali della mediazione, acconsente al trattamento dei dati richiesti nel presente modulo al fine di dare corso alla istanza di mediazione.
Luogo e data___________________________
Firma__________________________________
MANDATO (FAC SIMILE)
N.B. LA PROCURA DEVE ESSERE TRASMESSA UNITAMENTE AI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO SEPARATAMENTE RISPETTO ALLA ADESIONE ALLA MEDIAZIONE
(stesura a carico del difensore)
Il/La sottoscritto/a _________________________C.F__________________________________
nato/a a_________________il___________residente a________________________Provincia (__)____________________via/Piazza________________________n°___________cap_____ in proprio o in qualità di titolare o legale rappresentante pro tempore della impresa/ente sotto indicato:
Denominazione___________________forma giuridica________________________________
c.f._________________________________P.IVA_____________________________________con sede legale in _______________________via/Piazza __________________________ n°_____________Comune__________________Prov(___)CAP_________________________;
(IN CASO DI TUTORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/CURATORE SPECIALE SUL MINORE O ESERCENTE POTESTA' GENITORIALE indicare i dati di colui o colei che ha il potere di agire)
Nome_____________________Cognome_____________________C.F.__________________
nato/a a _________________il________________residente in via/Piazza_________________n°_____Comune____________provincia _______Cap_______
DELEGA
L'AVV./IL DOTT.____________________________________C.F._________________________
P.IVA__________________________________________con studio in____________________
Comune _________provincia (____) alla via/Piazza_______________________n°__________
cap___________________PEC___________________________________________________

oppure
Il/La sig./sig.ra
 Nome__________________Cognome________________C.F._____________________nato/a a___________________il____________residente in__________________________________ via/piazza______________________Comune_____Provincia (__) cap___________
ad assisterlo/a e rappresentarlo/a nel procedimento di mediazione n.______/_______   innanzi all'Organismo di Conciliazione dell'Ordine degli avvocati di Pistoia,  istituito ai sensi del D.lgs. 28/2010 e del D.M. attuativo 180/2010 con delibera COA del 25/02/2011 iscritto presso il  registro del Ministero della Giustizia il 9.6.2011 al nr. 379; Sede legale:  Piazza Duomo, 6 – 51100 Pistoia, promosso da__________________________ ed avente ad oggetto____________________________________, attribuendogli ogni più ampio potere, ivi compreso quello di avviare o aderire al procedimento, di negoziare, di transigere, conciliare, incassare, sottoscrivere in nome e per conto del sottoscritto delegante i verbali di mediazione anche in forma telematica così come l'eventuale accordo di conciliazione (fatte salve le casistiche in cui ai fini del perfezionamento dell'accordo si renda necessaria la procura con autentica del pubblico ufficiale) nonché  di rinunciare agli atti ed accettarne la rinuncia, farsi rappresentare, assistere e sostituire, eleggere domicilii, delegando i propri poteri a terzi, dando fin d'ora rato e valido il suo operato; dichiara altresì di essere stato edotto circa il grado di complessità dell'incarico che con la presente conferisce, nonché di avere ricevuto tutte le informazioni utili circa gli oneri ipotizzabili dal momento del conferimento sino alla conclusione dell'incarico.
La presente procura, ai sensi dell'art. 83 comma 20 bis e 20 ter del D.L 18/2020 convertito nella legge 27/2020 viene redatta su documento analogico trasmesso al difensore, anche in copia informatica per immagine, unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità, anche a mezzo di strumenti di comunicazione elettronica. E’ autorizzato quindi, ai sensi delle citate norme, l'Avv...........................a certificare l'autografia della propria sottoscrizione mediante la sola apposizione della propria firma digitale sulla copia informatica della procura e a dichiarare autografa la propria sottoscrizione, nella procedura di mediazione, nel caso in cui il/la sottoscritto/a sia collegato/a da remoto ed apponga detta sottoscrizione in calce al verbale ed all'accordo di conciliazione, esonerandolo espressamente da qualsivoglia responsabilità.
Dichiara di acconsentire al trattamento dei dati personali, giudiziari e sensibili e dichiara di aver ricevuto l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016.
FIRMA

_________________





PER AUTENTICA







AVV_____________________
�Allegare copia della procura speciale da cui risultino i poteri necessari per essere presente in mediazione.


�Allegare verbale di assemblea condominiale con specifico mandato al tentativo di conciliazione.
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