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Spett/le ITALCONCILIA - Associazione Mediatori Professionisti  
Segreteria Generale 
Corso Europa, 43 - 83031 Ariano Irpino (Av)  

 
 

 
ACCETTAZIONE DELLA MEDIAZIONE 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________  nato a (_____) ____________________________ (___) 
 cognome e nome cap comune   pr 
il __________ e residente a (_____) ____________________________ (___) Via ____________________________________ 

C.F.: _________________________, in proprio, ovvero quale legale rappresentante della _________________________________ 
 titolare (ditta omonima o nome società) 
con sede in (_____) ____________________________ (___) C.F. _________________________ P.Iva __________________ 

rappresentato da _________________________________________________________ come da procura allegata,  

unitamente ai co-aderenti indicati nei n. _____ moduli allegati che formano parte integrante della presente istanza 

ACCETTA di esperire il tentativo di mediazione proposto da:  
________________________________________________________  nato a (_____) ____________________________ (___) 

il __________ e residente a (_____) ____________________________ (___) Via ____________________________________ 

C.F.: _________________________, in proprio, ovvero quale legale rappresentante della _________________________________ 
 titolare (ditta omonima o nome società) 
con sede in (_____) ____________________________ (___) C.F. _________________________ P.Iva __________________ 

unitamente agli altri n. ____ co-istanti indicati nella comunicazione di fissazione del primo incontro alla data del ___________ 

in merito alla seguente controversia (descrizione dei fatti):  
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

Valore indicativo della controversia (per determinare le spese di mediazione): € __________,00 

Indica i seguenti recapiti a cui chiede di ricevere le comunicazioni inerenti al procedimento di mediazione da avviare:  

(_____) ____________________________ (___) Via ____________________________________ tel. ___________________ 

fax ___________________ cell. ____________________________ e-mail __________________________________________ 

Allega: 

 copia del documento d'identità tipo _______________________________________ n. _____________________________ 

rilasciato da _____________________________________ il __________ 

 n. _____ moduli contenenti le generalità dei co-aderenti 

 attestazione del versamento delle spese di avvio sul C/C postale n. 000009672222; intestato a ITALCONCILIA Associazione 
Mediatori Professionisti (con causale: avvio procedura di mediazione) di € _____,00 

 procura per la rappresentanza 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati trasmessi con la presente istanza, limitatamente a quanto necessario 
all’organizzazione ed esecuzione del tentativo di mediazione. Dichiara, inoltre, di conoscere che il conferimento dei dati è obbligatorio e di 
essere informato/a dei diritti conferiti all’interessato dall’art. 7 del D.lgs n. 196/2003.  

 
____________________________________________ ___________________________ 

Luogo e data Firma 
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