
                                                     Organismo di MEDIAZIONE
                                                                Iscritto al n. 388 con PDG 15/6 /2011  del Registro degli 
                                                          Organismi di mediazione tenuto presso il Ministero della Giustizia
                                                                           Sede Legale via Aniene, 14 -   00198 Roma

e-mail: adrinstitute@adrinstitute.it – Pec: adrinstitute@pec.it 

ISTANZA DI MEDIAZIONE 
ai sensi del D.lgs. n. 28/10 

A- DATI DELLA PARTE ISTANTE           PERSONA FISICA              PERSONA GIURIDICA 

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE   

LUOGO E DATA DI NASCITA  

RESIDENTE IN/SEDE IN                                                                                                                                          PROV.                 

VIA/PIAZZA                                                                                                        N°                                                   C.A.P.          

TELEFONO                                                         FAX                                                CELL. 

E-MAIL /P.E.C.  

P. IVA/ C.F.    ______________________________LEGALE RAPPRESENTANTE

AVVOCATO ASSISTENTE DELLA PARTE    CON RAPPRESENTANZA     SENZA RAPPRESENTANZA 

ELEZIONE DI DOMICIO PER LE COMUNICAZIONI

NOME E COGNOME

INDIRIZZO STUDIO

TELEFONO                                                                 FAX                                                             CELL. 

E-MAIL/ P.E.C 

 P. IVA/ C.F 

*IN CASO DI PIÙ PARTI ISTANTI COMPILARE IL MODULO II DELLA PRESENTE DOMANDA 

La parte istante dichiara di volere ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai suddetti indirizzi
e recapiti.

CHIEDE
ALL’ORGANISMO DI MEDIAZIONE ADR INSTITUTE

DI AVVIARE IL PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE NEI CONFRONTI DI
B- DATI DELLA PARTE CONVOCATA        PERSONA FISICA             PERSONA GIURIDICA 

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

RESIDENTE IN/SEDE IN                                                                                                                                          PROV.                 

VIA/PIAZZA                                                                                                        N°                                                   C.A.P.          

TELEFONO                                                         FAX                                                CELL. 

E-MAIL /P.E.C.  

P. IVA/ C.F.  

LEGALE RAPPRESENTANTE

AVVOCATO ASSISTENTE DELLA PARTE CHIAMATA SE CONOSCIUTO

NOME E COGNOME  

INDIRIZZO STUDIO

TELEFONO                                                                 FAX                                                             CELL. 

E-MAIL/ P.E.C 

*IN CASO DI PIÙ PARTI CHIAMATE COMPILARE IL MODULO II DELLA PRESENTE DOMANDA 

mailto:adrinstitute@pec.it
mailto:adrinstitute@adrinstitute.it


C- OGGETTO DELLA CONTROVERSIA 

BREVE DESCRIZIONE DELL’OGGETTO DELLA CONTROVERSIA
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 

NATURA DELLA CONTROVERSIA
La parte istante dichiara che la presente procedura di mediazione è:
□ obbligatoria: in materia di cui all’art. 5, D.Lgs. n. 28/2010;

MEDIAZIONE OBBLIGATORIA (art. 5, D. Lgs. N.28/2010)

 Condominio  Divisione

 Patti di famiglia  Comodato

 Risarcimento danni RCA E natanti  Affitto d’aziende

 Contratti bancari  Risarcimento del danno da diffamazione 

 Diritti reali  Successione ereditaria

 Locazione  Affitto d’azienda

 Risarcimento danni da responsabilità medica  Contratti assicurativi

 Contratti finanziari

 
□ obbligatoria: disposta dal Giudice ex art. 5, comma 2. D.Lgs. n. 28/2010; (allegare il provvedimento) 
□ prevista da una clausola di contratto, atto costitutivo, o statuto; 
□ volontaria. (indicare la materia__________________)

VALORE DELLA CONTROVERSIA:
per definire le spese del procedimento di mediazione: 
□ IL VALORE INDICATIVO DELLA CONTROVERSIA, INDIVIDUATO AI SOLI FINI DELLA
DETERMINAZIONE DELLE INDENNITÀ DOVUTE ALL’ORGANISMO DI MEDIAZIONE, È PARI A
EURO ______________________________________  . 
□  IL VALORE DELLA CONTROVERSIA È INDETERMINABILE.
Si avverte che il valore della controversia deve essere determinato in base ai criteri di previsti dal codice di procedura civile. La
disciplina dei criteri di determinazione delle indennità è contenuta all’art. 16 del D.M. n. 180/2010. In caso di valore indeterminato,
indeterminabile o se vi sia notevole divergenza di stima tra le parti, l’Organismo di mediazione decide il valore e lo comunica alle
parti.

DOCUMENTI

A corredo della domanda di avvio della procedura, la parte istante allega i documenti appresso descritti, con espressa indicazione di 
quelli che si mettono a conoscenza del solo Mediatore. In mancanza di tale indicazione i documenti si intendono a disposizione delle 
parti e funzionali alla risoluzione della controversia. 

1. _________________________________________________________________________ da mantenere riservati □ sì □ no 

2. _________________________________________________________________________ da mantenere riservati □ sì □ no 

3. _______________________________________________ __________________________da mantenere riservati □ sì □ no 

4. _________________________________________________________________________ da mantenere riservati □ sì □ no 

5. _________________________________________________________________________ da mantenere riservati □ sì □ no



6. _________________________________________________________________________ da mantenere riservati □ sì □ no 

7. _________________________________________________________________________ da mantenere riservati □ sì □ no 

8. _________________________________________________________________________ da mantenere riservati □ sì □ no 

Data___/___/______ Luogo______________                                  FIRMA_______________________ 

La parte deve debitamente compilare e sottoscrivere il modulo ed allegarvi copia di documento d’identità in corso di validità. I dati
che sono obbligatori per avviare e svolgere la procedura sono: nome e cognome, luogo e data di nascita, recapito (provincia,
indirizzo, numero civico, CAP), codice fiscale o partita IVA della parte istante e della controparte, oggetto della controversia, ragioni
e valore della controversia.

ALLEGATI
La parte istante allega, altresì, i seguenti documenti
❑ copia documento d’identità in corso di validità  ❑ copia codice fiscale; ❑ visura camerale CCIAA; ❑ mandato a conciliare; 
❑copia provvedimento del giudice se mediazione delegata; ❑ copia del contratto/statuto/atto costitutivo 
❑ 
Altro _____________________

 IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 

> DI NON AVER AVVIATO LA MEDESIMA PROCEDURA PRESSO ALTRI ORGANISMI DI MEDIAZIONE; 
>DI AVER LETTO E COMPILATO CON ATTENZIONE IL PRESENTE MODULO; 
>DI ACCETTARE IL REGOLAMENTO DELL’ ORGANISMO DI MEDIAZIONE ADR INSTITUTE; 
> DI ESSERE CONSAPEVOLI CHE L’ORGANISMO SI RISERVA LA FACOLTÀ DI DIFFERIMENTO DELLA DATA DEL 
PRIMO INCONTRO AD ALTRA SUCCESSIVA PER ESIGENZE ORGANIZZATIVE, COMUNQUE NEL RISPETTO DEL 
PRINCIPIO DI CELERITÀ DEL PROCEDIMENTO; 
>DI ACCETTARE LA PRESENZA DI UN O PIÙ UDITORI. 
                  IN CASO DI NON ACCETTAZIONE DELLA PRESENZA DEGLI UDITORI, BARRARE IL RIQUADRO □ 

Data___/___/______ Luogo______________                                      FIRMA______________________

DATI PER LA FATTURAZIONE

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

RESIDENTE IN/SEDE IN                                                                                                                                          PROV.                 

VIA/PIAZZA                                                                                                        N°                                                   C.A.P.          

TELEFONO                                                         FAX                                                CELL. 

E-MAIL /P.E.C.  

P. IVA/ C.F.  

CODICE DESTINATARIO

DATI DEL PAGAMENTO
La parte istante allega ricevuta dell’avvenuto pagamento di Euro € 48,80 (40 Euro + IVA AL 22%) per diritti di segreteria (spese di
avvio del procedimento), effettuato: 
□   a mezzo assegno ; 
□ personalmente o a mezzo delegato presso la Segreteria dell’Organismo 
□ a mezzo bonifico bancario Adr Institute – Enaform IBAN: IT89H0760103400001001679792 o bollettino di c/c postale n. 
1001679792 con la seguente causale: “Spese di avvio procedimento di mediazione n. PR/OM/20__/N. ___ di procedura ed i suoi 
dati”
In caso di richiesta per l’ammissione al gratuito patrocinio (valido solo nei casi in cui il tentativo di mediazione è obbligatorio ai 
sensi dell’art. 5, comma 1, d.lgs. 28/2010), bisognerà allegare:



 dichiarazione sostitutiva per l’accesso al gratuito patrocino o altra documentazione comprovante il possesso dei requisiti (la 
cui sottoscrizione può essere autenticata dal medesimo mediatore);

 produzione, a pena di inammissibilità, della documentazione necessaria a comprovare la veridicità di quanto dichiarato.

altro:

ADR Institute, in quanto titolare del trattamento dei dati personali raccolti, s’impegna a non diffonderli a soggetti
indeterminati. Salvo i casi di legge, è in ogni caso esclusa la trasmissione dei dati all'esterno. I dati personali raccolti sono
obbligatori per la gestione e l’espletamento del tentativo di mediazione e saranno trattati esclusivamente per dare esecuzione
allo stesso e per effettuare le comunicazioni correlate, anche con l'ausilio di strumenti informatici. Tutti i dati forniti saranno
comunicati al mediatore designato, all’eventuale ausiliario nominato e al personale amministrativo di ADR Institute. I dati
potranno essere comunicati a tutte le altre parti del procedimento di mediazione, ad eccezione di quelli espressamente
indicati come riservati al solo mediatore.
Eventuali richieste ai sensi del D.Lgs 196/03, come modificato dal D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101, recante disposizioni per
l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati, dovranno essere inviate a ADR Institute, via Aniene 14 – 00198 Roma, o
all’indirizzo di posta elettronica: adrinstitute@adrinstitute.it 

MODULO II – DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN CASO DI PIU’ PARTI ISTANTI/CONVOCATE

□ N …. PARTE ISTANTE □N ….  PARTE CONVOCATA 

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE  

LUOGO E DATA DI NASCITA   

RESIDENTE IN/SEDE IN                                                                                                                                          PROV.                 

VIA/PIAZZA                                                                                                        N°                                                   C.A.P.          

TELEFONO                                                         FAX                                                CELL. 

E-MAIL /P.E.C.  

P. IVA/ C.F.  

LEGALE RAPPRESENTANTE

AVVOCATO DELLA PARTE 

NOME E COGNOME  

INDIRIZZO STUDIO

TELEFONO                                                                 FAX                                                             CELL. 

E-MAIL/ P.E.C 

Consenso ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101,
recante disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679
Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso le informazioni accessibili ai sensi dell'art. 13 del regolamento UE 2016/679 sulla 
protezione dei dati personali (GDPR) alla pagina https://www.adrinstitute e di aver espresso il consenso al trattamento dei dati 
personali (eventualmente anche sensibili e giudiziari) da parte di ADR Institute, nel rispetto del Regolamento EU sopra 
richiamato, per tutte le finalità in esso indicate, tra cui l’espletamento del procedimento di mediazione ivi richiesto.

Data e luogo_________________________________          Nome e Cognome______________________________________

FIRMA_____________________________________
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