
Alla Camera Arbitrale e di Conciliazione
Azienda Speciale della

Camera di Commercio di GROSSETO
Organismo iscritto al n. 10 del registro degli organismi deputati

alla gestione delle conciliazioni – Ministero della Giustizia

Domanda di mediazione     [1]  

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

residente a_____________________________________________________ prov._____________________

via______________________________________________________ n°______ CAP___________________

P.IVA/Codice fiscale (OBBLIGATORIO )___________________________________________________________

e mail___________________________Tel.______________Fax_______________ _Cell________________

Legale rappresentante dell’impresa[2] _________________________________________________________

Sede/città: ________________________________________________________ prov.__________________

via_______________________________________________________ n°______ CAP__________________

P.IVA/Codice fiscale(OBBLIGATORIO  )  ____________________________________________________________

e mail___________________________Tel.______________Fax________________Cell________________

Assistito/rappresentato da [3]:

• difensore/i   con specifica procura/delega • rappresentante/i associazione consumatori

Nome e cognome   1 - _____________________________________________________________________

                               2 - _____________________________________________________________________

Sede/città: _________________________________________________________ prov._________________

via_______________________________________________________ n°______ CAP__________________

P.IVA/Codice fiscale(OBBLIGATORIO )____________________________________________________________

e-mail_________________________Tel_______________Fax________________Cell__________________

Tel. ______________________ Fax________________________ Cell. ______________________________

chiede di avviare la procedura prevista dal servizi o di mediazione nei confronti

dell’impresa  _____________________________________________________________________________

(oppure) del signor/signora  _________________________________________________________________

Sede/città: ______________________________________________________________  prov. ___________

via_______________________________________________________ n°______ CAP__________________

P.IVA/Codice fiscale________________________ e-mail__________________________________________

Tel. ______________________ Fax________________________ Cell. ______________________________

Compatibilmente con le esigenze  della segreteria si richiede che l'incontro venga  fissato  nella settimana  dal.....................................al.....................................
autorizzando l'organismo a differire il termine di cui all'art. 8 co.2 D.lgs 28/10.    (firma)   …..................................................................................................................

presso i locali del Comune di                     □   Orbetello          □    Follonica                □  Arcidosso

N.B.:   se la domanda è multiparte, indicarne una + il numero delle altre allegando l'elenco degli altri nominativi completi
    dei dati e dei recapiti.
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• MEDIAZIONE OBBLIGATORIA: e x art.5 d.lgs 28/10: • ALTRA TIPOLOGIA:

• Diritti reali • Affitto d’aziende • Telefonia (Delibera Agcom 173/07/CONS)

• Divisione • Ris. danno da resp. medica • Subfornitura (L.192/98)

• Successione ereditaria • Ris. danno da diffamazione • Contratti agrari (L.203/82)

• Patti di famiglia • Condominio • Turismo (D.lgs 79/11) se contenuta nella clausola contrattuale

• Contratti:

a) assicurativi

b) bancari

c) finanziari

• Locazione • Altro                                                         

• Comodato • Altro

• RC Auto e Natanti 
ind. nell'oggetto targa, nr sinistro, nr polizza

• Societario (D.lgs 5/2003) se contenuta nell'atto costitutivo/statuto

• MEDIAZIONE VOLONTARIA  in materia di_____________________________________________________________(es:consumo, etc....)

• MEDIAZIONE DELEGAT A DAGLI UFFICI GIUDIZIARI in materia di  ________________________________________

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: (può essere allegata un a breve nota)______________________________________ ___________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

VALORE( Il valore indeterminato verrà ricondotto al   VI scaglione del tariffario ai sensi del D.M. 145 /11)€_______________________________

RAGIONI DELLA PRETESA:_____________________________ ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti ( barrare le voci che interessano):

• copia documento d’identità in corso di validità
(obbligatorio);

• copia del contratto contenente la
clausola conciliativa

• Altro

•  mandato a conciliare; • copia provvedimento del giudice che
invita le parti a tentare la mediazione;

• Altro:

• attestazione versamento (  obbligatorio)  :   € 48,40 iva comp.   spese di avvio (  l'indennità di mediazione, non comprende le spese di  

avvio).   La mancata allegazione rende la domanda  SOSPESA e d inefficace a qualsiasi effetto e nessun adempimen to è eseguito  

fino al momento del comprovato versamento dovuto ( cfr. art. 58, comma 6 del v.r.)

 oppure al fine di semplificare i pagamenti dovuti (in caso di mancata accettazione) UNICO PAGAMENTO pari a :

□ € 96,80 Iva comp. per mediazioni di valore fino ad € 1.000,00;        □ € 108,90 Iva comp. per mediazioni di valore superiore ad € 1.000,00;
Gli importi richiesti comprendono : € 48,40 per spese di avvio (Cfr: circ. min. 20/12/11 - “interpretazione misure correttive, dec.intermin. 145/11”) .
+ € 48,40/60,50 per indennità dovuta a titolo di saldo  in caso di non  adesione alla procedura - ex art.16 co.4 lett.e) D.M. 180/10 e succ.mod. e int.

Il sottoscritto dichiara di aver visionato sul sito della Camera di commercio www.gr.camcom.it il Regolamento e il Tariffario del servizio di mediazione
della Camera Arbitrale e di conciliazione di Grosseto e di accettarne il contenuto con particolare riferimento agli artt. 57 e 61. Il Regolamento sarà
applicato  compatibilmente  con quanto  previsto dal  d.lgs.  n.  28/2010 e  ss  modifiche ed integrazioni.  Il  sottoscritto,  tenuto conto che potrebbero
verificarsi difficoltà organizzative del servizio, relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione, autorizza lo stesso a fissare l'incontro in
data diversa da quella prevista dall'art. 8,comma 1 del D. Lgs. 04.03.10, n. 28. Dichiara altresì che i documenti trasmessi possono essere tutti inviati
alla parte invitata alla procedura e che in merito alla presente controversia non ha depositato domanda presso altri Organismi, né ha conoscenza che
la parte invitata alla mediazione abbia depositato domanda presso altri Organismi.
Il  sottoscritto/a,  dichiara  altresì  nel  trasmettere  i  propri  dati  alla  Camera  Arbitrale  e  di  conciliazione,  di  acconsentire  al  loro  trattamento  ed  al
trasferimento ad altre istituzioni pubbliche limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di mediazione e dichiara di essere informato di
quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. N. 196/2003, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 7 del medesimo decreto legislativo, al quale
espressamente acconsente. Titolare del trattamento dei dati è l'Azienda Speciale della Camera di Commercio di Grosseto “Camera Arbitrale e di
Conciliazione”, con sede in Grosseto, Via Cairoli, 10, e sede operativa in Via Adda 129; responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dell'l’Azienda
speciale della Camera di Commercio di Grosseto “Camera Arbitrale e di Conciliazione” , con sede in Grosseto, Via Cairoli, 10, per quanto attiene il
trattamento dei dati riferibili alle procedure conciliative e arbitrali .Infocamere con sede in Roma,  P.za Sallustio, 21 per quanto attiene i trattamenti dei
dati dell'applicazione informatica.
Data _______________________  Firma ____________________________________________

N O T E

[1] Lo Sportello di conciliazione non si assume la responsabilità della tempestiva comunicazione della domanda di conciliazione ai fini della  interruzione dei termini  di
prescrizione  e decadenza  di cui all'art. 5 c. 6 del d.lgs. 28/2010. A tal fine si ricorda che, in caso di urgenza, le parti che attivano il procedimento di mediazione possono
procedere autonomamente alla notifica della relativa domanda alle controparti.Alla domanda di mediazione deve essere allegata la ricevuta del pagamento delle spese sopra
indicate (comprensive di I.V.A.), il pagamento potrà essere effettuato mediante bonifico (Istituto cass. Cassa di Risparmio di Firenze sede di Grosseto P.za  Rosselli - codice
IBAN IT68O0616014300100000300001, oppure  tramite P OS (bancomat, carta di credito, banco Posta) presso  i ns. uffici. [2] Da compilare solo nel caso in cui la
domanda venga presentata da un’impresa.[3] Da compilare solo nel caso in cui il ricorrente intenda farsi rappresentare o accompagnare durante la procedura di mediazione.
Le parti partecipano all’incontro personalmente -  in casi particolare mediante un proprio rappresenta nte munito dei necessari poteri (art. 58 v.r.) .

NON  E'  AMMESSA  LA  SUB  DELEGA
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