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MODULO DI ADESIONE AL PRIMO INCONTRO DI 
MEDIAZIONE 

 
Procedura di mediazione tra 

____________________________________________________________________________(parte istante) 
e 

_________________________________________________________________________(parte convenuta) 
presentata in data ______________________________PROT. N. __________________________________  
convocazione del _________________________ mediatore nominato______________________________ 

 
Sezione 1 - parte invitata/convenuta 

 
Il/La sottoscritto/a___________________________nato/a a_______________________il_______________  
e residente (o con studio) in Via/Piazza_____________________________________________n°_________  
città______________________________________________________________ CAP_________________ 
Codice fiscale__________________________________________ P.IVA____________________________ 
telefono_________________________fax__________________________cell._______________________ 
e-mail_______________________________________PEC_______________________________________  
 
o In proprio 
 
o Quale titolare o legale rappresentante dell’impresa___________________________________________ 
C.F. _______________________________________, P.Iva 
_______________________________________,  
con sede in via________________________________________________n°________ 
CAP_____________ 
città__________________________________________________________prov._______________
______  
telefono__________________________fax________________________cell_________________________ 
e-mail ___________________________________ PEC__________________________________________  
 

AVVOCATO DELLA PARTE O CONSULENTE  
 
o Sig. o  Dott. o Avv. o ____________      
Nome___________________________________Cognome_______________________________________, 
città____________________________________________________________, prov. 
_______________, Via/Piazza/Corso_________________________________________________, 
n. _____, CAP ________, P.IVA____________________________________  C.F. 
_________________________________________,  
telefono _____________________, fax _____________________, cellulare _________________________, 
e-mail_____________________________________, pec ________________________________________, 

 
o  soggetto munito di procura con mandato a conciliare 
 
 



 

 

 

 

Organismo di MEDIAZIONE  
Iscritto al n. 388 con PDG 15/6/2011 del Registro degli Organismi di mediazione tenuto presso il Ministero della Giustizia  

 

 

 ADR Institute Torino 
Via Bardonecchia n. 190 

10141 TORINO 
Tel.. 011/0448321 Fax. 011/723372 

 
 

 

 

 

  

 OGGETTO DELLA CONTROVERSIA  

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

 
       Sezione 2 – indennità di mediazione e dati per la fatturazione 

 
DATI DEL PAGAMENTO 

 
La parte istante allega ricevuta dell’avvenuto pagamento delle indennità di mediazione (spese di avvio del procedimento e delle spese 
di mediazione) ex art. 28 co 5 DM 150/2023: 
 

SPESE DI AVVIO DEL PROCEDIMENTO 
(da corrispondere all'atto della dichiarazione di adesione): 

 
mediazioni obbligatorie e demandate 
€. 39,04 Iva inclusa per mediazioni di valore fino a €. 1.000,00; 
€. 73,20 Iva inclusa per mediazioni di valore compreso nello scaglione €. 1.000,01 / 50.000,00; 
€. 107,36 Iva inclusa per mediazioni di valore superiore a €. 50.000,00 o indeterminabile; 
 
mediazioni volontarie o su clausola contrattuale o statutaria 
€. 48,80 Iva inclusa per mediazioni di valore fino a €. 1.000,00; 
€. 91,50 Iva inclusa per mediazioni di valore compreso nello scaglione €. 1.000,01 / 50.000,00; 
€. 134,20 Iva inclusa per mediazioni di valore superiore a €. 50.000,00 o indeterminabile. 
 

SPESE DI MEDIAZIONE PER IL PRIMO INCONTRO 
(da corrispondere all'atto della dichiarazione di adesione) 

 
mediazioni obbligatorie e demandate 
€. 58,56 Iva inclusa per mediazioni di valore fino a €. 1.000,00 o indeterminabile basso;  
€. 117,12 Iva inclusa per mediazioni di valore compreso nello scaglione €. 1.000.01 / 50.000,00 o indeterminabile medio; 
€. 165,92 Iva inclusa per mediazioni di valore superiore a €. 50.000,00 o indeterminabile alto. 
 
mediazioni volontarie o su clausola contrattuale o statutaria 
€. 73,20 Iva inclusa per mediazioni di valore fino a €. 1.000,00 o indeterminabile basso; 
€. 146,40 Iva inclusa per mediazioni di valore compreso nello scaglione €. 1.000,01 / 50.000,00 o indeterminabile medio; 
€. 207,40 Iva inclusa per mediazioni di valore superiore a €. 50.000,00 o indeterminabile alto. 
 
 
□ 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” 
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Si chiede che la fattura relativa ai diritti di segreteria e alla indennità di mediazione, sia intestata a: 
 

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 

 

Sezione 3–  Allegati  
Alla presente il sottoscritto allega la seguente documentazione: 
❑ 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 _____________________ 
 

GRATUITO PATROCINIO 
 
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:  
_______________________________________________________________________________ 

 
 
 

INDICE DEI DOCUMENTI: 
 N.B.  indicare i documenti riservati al solo mediatore   

1. _________________________________________ 11. _________________________________________ 
2. _________________________________________ 12. _________________________________________ 
3. _________________________________________ 13. _________________________________________ 
4. _________________________________________ 14. _________________________________________ 
5. _________________________________________ 15. _________________________________________ 
6. _________________________________________ 16. _________________________________________ 
7. _________________________________________ 17. _________________________________________ 
8. _________________________________________ 18. _________________________________________ 
9. _________________________________________ 19. _________________________________________ 
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Sezione 4- Accettazione del Regolamento e dichiarazioni  

 

Il  Sottoscritto (cognome e nome)  ___________________________________________     
dichiara 

1) di avere preso visione del Regolamento e del Tariffario relativo a questo Servizio, unitamente al Codice Etico, di 
accettarne il  contenuto e le  relative tariffe, per il cui versamento le parti sono obbligate in solido; 
2) di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione 

3) consapevole delle possibili difficoltà organizzative del servizio relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione, 
 dichiara in fine di accettare l’eventuale deroga a 15 gg. per la fissazione del primo incontro di conciliazione che,  pertanto, 
potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8, comma 1, del d.lgs. 4 marzo 2010 n. 28;  
4) di prendere atto del proprio interesse e della propria esclusiva responsabilità a comunicare a propria cura l'avvenuto deposito 
 della presente  istanza di mediazione alla parte coinvolta ai sensi dell'art. 5 comma 6 e dell'art. 8 comma 1 del D.lgs 
 28/2010, in relazione a quanto previsto  in merito al decorso dei termini di prescrizione e di decadenza; 
5) di acconsentire che alla procedura di mediazione partecipino mediatori in tirocinio indicati e autorizzati dall'Organismo di 
 Mediazione ADR INSTITUTE.; 
 
 
Per espressa accettazione delle clausole 1) accettazione Regolamento, Codice Etico e Tariffario; 3) Deroga; 4) atti 
interruttivi di prescrizione e decadenza . 

 

Luogo e data_______________________________          Firma   ______________________________  
 
 
 

INFORMATIVA EX ARTT. 13 – 14 REG. UE N. 679/2016  PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI 
CLIENTI 

ADR INSTITUTE-ENAFORM, via Piave 61 in Roma, (RM) - P.IVA  07145451006 (in seguito “Titolare”), in persona del legale 
rappresentate pro tempore, in qualità di TITOLARE DEL TRATTAMENTO, La informa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 
UE n. 2016/679 (in seguito “GDPR”) che i dati da Lei forniti saranno trattati con le modalità e per le finalità seguenti: 

1. Oggetto del trattamento 
Il Titolare, per l’instaurazione e la gestione dei rapporti con lei in corso, tratta: 
- i Suoi dati personali non particolari, identificativi, di contatto e fiscali (ad esempio: nome, cognome, ragione sociale, indirizzo, 

telefono, e-mail, riferimenti bancari e di pagamento, ecc.); 
- i Suoi dati personali, anche particolari (es. dati relativi alla salute, ecc.) 
- i Suoi dati personali, anche giudiziari (es. condanne penali, ecc.) 
2. Finalità del trattamento e base giuridica 

I Suoi dati personali sono trattati: 
a. Senza il Suo consenso espresso (art. 6 GDPR) per le seguenti finalità: Concludere i contratti per i servizi del Titolare; 

Adempiere agli obblighi precontrattuali, contrattuali e fiscali derivanti da rapporti con lei in essere; Adempiere agli obblighi 
previsti dalla legge, da un regolamento, dalla normativa comunitaria o da un ordine dell’Autorità (ad esempio: emissione 
fatture); Esercitare i diritti del Titolare (ad esempio: diritto di difesa in giudizio, ecc.); 

b. Ove necessario, con il Suo consenso espresso (artt. 7 e 9 GDPR) per trattare i suoi dati personali particolari, nelle ipotesi in cui 
siano oggetto del per le finalità connesse all’espletamento dell’incarico conferito; 

c. Ove necessario, con il Suo consenso espresso (artt. 7 e 10 GDPR) per trattare i suoi dati personali giudiziari per le finalità 
connesse all’espletamento dell’incarico conferito. La informiamo che i dati giudiziari sono trattati in base all’ “Autorizzazione al 
trattamento dei dati a carattere giudiziario correlato all´attività di mediazione finalizzata alla conciliazione delle controversie 
civili e commerciali - 21 aprile 2011”; 

 Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 cd. T.U. Privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali):  
Il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 
Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni:  
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1. I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionali connesse o 
strumentali all'attività dell'organismo, per sottoporre alla Sua attenzione materiale informativo, pubblicitario o promozionale  
2. Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate.  
3. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo di posta elettronica è obbligatorio, al fine di poterLe offrire il servizio 
di informazioni di cui al punto 1) da Lei richiesto ed ha altresì lo scopo di informarLa ed aggiornarLa sull'attività dell'Organismo di 
mediazione ADR Institute .  
4. Il titolare del trattamento è Organismo di mediazione ADR Institute ” con sede legale in Roma alla Via Piave 61.  
5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Dlgs. 196/2003, cd. 
T.U. privacy, in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di ottenere senza 
ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; 
l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il 
caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto 
tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo 
scopo della raccolta. 
 Esprimo espressamente il consenso affinché i dati personali possano essere trattati (dall'Organismo di mediazione, ADR Institute ”, 
quale titolare del trattamento), nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere 
oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati.  
 
 
Data___/___/______ Luogo______________                                      FIRMA______________________ 


