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All’Organismo di mediazione Mediazione Professionale S.r.l. 

iscritto al n. 260 del Registro degli Organismi di mediazione istituito 

presso il Ministero della Giustizia ai sensi del D.Lgs. 4 marzo 2010 n. 28 

 

 

ISTANZA DI MEDIAZIONE CONGIUNTA  

AI SENSI DEL D. LGS. 28 DEL 2010 E SUCC. MOD. 

 

 

Il sottoscritto  

nome ………………………….………..………. cognome …...………….…………………………….... 

nato il ………………………………….…….… a  ….…………...……………………………………… 

indirizzo ……………………….…………… città ……..…...…………………………… prov. .…......... 

cap. …………. c.f. …….......………….…………..tel. ……………..…… fax. ………………………… 

e-mail………………………………………………pec………………………………………………….. 

 

oppure nel caso di persona giuridica: 

 

denominazione persona giuridica……………………………………………………..……..……..……..  

in persona del legale rappresentante pro tempore (nome e cognome) …………………………………… 

indirizzo/sede …………….…………………… città …………………………………… prov. .…......... 

cap ………… p.iva/c.f.…..……..…….……………….. tel. …….…..………… fax. ……..…………… 

e-mail………………………………………………pec………………………………………………….. 

 

 Assistito, giusta mandato in calce al presente modulo, da (indicare il difensore che assiste la parte nella procedura) 

nome ………………………..…………….. cognome …………………………………..………….…… 

domicilio/sede/studio in via/piazza ……………………………………….…………………….n. ……. 

città …………………………………. prov. ……………….. tel. …..………….…..…………………….  

fax. ……………………..………..……..e-mail. ………………………………...………………………. 

pec…………………………………………………………………………………………………………. 

 

e 

Il sottoscritto  

nome ………………………….………..………. cognome …...………….…………………………….... 

nato il ………………………………….…….… a  ….…………...……………………………………… 

indirizzo ……………………….…………… città ……..…...…………………………… prov. .…......... 

cap. …………. c.f. …….......………….…………..tel. ……………..…… fax. ………………………… 

e-mail………………………………………………pec………………………………………………….. 

 

oppure nel caso di persona giuridica: 

 

denominazione persona giuridica……………………………………………………..……..……..……..  

in persona del legale rappresentante pro tempore (nome e cognome) …………………………………… 

indirizzo/sede …………….…………………… città …………………………………… prov. .…......... 

cap ………… p.iva/c.f.…..……..…….……………….. tel. …….…..………… fax. ……..…………… 
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e-mail………………………………………………pec………………………………………………….. 

 

 Assistito, giusta mandato in calce al presente modulo, da (indicare il difensore che assiste la parte nella procedura) 

nome ………………………..…………….. cognome …………………………………..………….…… 

domicilio/sede/studio in via/piazza ……………………………………….…………………….n. ……. 

città …………………………………. prov. ……………….. tel. …..………….…..…………………….  

fax. ……………………..………..……..e-mail. ………………………………...………………………. 

pec…………………………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDONO 

 

che venga avviato il procedimento di mediazione sulla controversia avente ad 

oggetto……………………………………………………………………………………………………. 

 

DICHIARANO: 

 

che la presente procedura è attivata per Condizione di procedibilità: (barrare una delle caselle) 

 MATERIA OBBLIGATORIA: 

 

❐ condominio                                         ❐ responsabilità da diffamazione a mezzo stampa 

❐ diritti reali                                           ❐ responsabilità medica e sanitaria 

❐ divisione                                              ❐ contratti assicurativi 

❐ successioni ereditarie                          ❐ contratti bancari 

❐ patti di famiglia                                   ❐ contratti finanziari 

❐ affitto di aziende                                 ❐ associazione in partecipazione 

❐ locazione                                             ❐ consorzio 

❐ comodato                                             ❐ franchising 

❐ opera                                                   ❐ somministrazione 

❐ rete                                                      ❐ subfornitura 

❐ società di persone  

 MATERIA VOLONTARIA: ___________________________ 

 DEMANDATA DAL GIUDICE (allegare provvedimento del giudice) 

 CLAUSOLA CONTRATTUALE (allegare copia contratto) 

 

GIUDICE TERRITORIALMENTE COMPETENTE: ………………………………………………….. 
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DESCRIZIONE DEI FATTI OGGETTO DI CONTROVERSIA:  

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

INDICAZIONE DELLE PRETESE: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Il VALORE INDICATIVO DELLA CONTROVERSIA è di €………………………………………… 

 

 

DICHIARANO 

 

di aver preso visione del Regolamento della procedura di mediazione, che sarà applicato 

dall’Organismo nonché del tariffario e di accettarne, senza riserva alcuna, il contenuto. 

 

PROCURA 

 

Il sottoscritto……………………………………………… come sopra meglio identificato e domiciliato,  

conferisce procura speciale all'Avv. ….............................................. con studio in 

…...............................................................................per rappresentarlo nella trattazione della mediazione 

instauranda, rato sin d'ora il suo operato, autorizzando il suddetto avvocato a depositare la relativa 

istanza per l’inizio del procedimento e a ricevere le comunicazioni presso il proprio indirizzo di posta 

elettronica certificata. 

 

Firma 

 

____________________ 

 

PROCURA 

 

Il sottoscritto……………………………………………… come sopra meglio identificato e domiciliato,  

conferisce procura speciale all'Avv. ….............................................. con studio in 

…...............................................................................per rappresentarlo nella trattazione della mediazione 

instauranda, rato sin d'ora il suo operato, autorizzando il suddetto avvocato a depositare la relativa 

istanza per l’inizio del procedimento e a ricevere le comunicazioni presso il proprio indirizzo di posta 

elettronica certificata. 

 

Firma 

 

____________________ 
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Allegano i seguenti documenti: 

 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSO (ART. 13 e 14 REG. 679/2016/UE - 

GDPR) Ai fini previsti dal Regolamento 679/2016/UE (GDPR) 

 
Ai fini previsti dal Regolamento 679/2016/UE (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché 

alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, con il presente documento, La informiamo che il trattamento dei dati personali da Lei 

forniti ed acquisiti dall’intestato Organismo di Mediazione saranno oggetto di trattamento nel rispetto della citata normativa e nel rispetto dei diritti ed 

obblighi conseguenti e le specifichiamo quanto segue:  

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Il Titolare del trattamento è l’Organismo di MEDIAZIONE PROFESSIONALE SRL, con sede legale in 

Poggiomarino (NA) - Via Roma n. 15, PEC: medprof@arubapec.it  

2. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO: Il trattamento dei dati personali è attuato senza ricorrere a processi automatizzati tra cui la profilazione ed è 

finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione del procedimento di mediazione, comprese le sue fasi preparatorie e conseguenziali ai sensi del 

D.lgs. 28/2010 e, in particolare per: generare gli avvisi, predisporre il fascicolo cartaceo e telematico, gestire la procedura di mediazione, gestire i pagamenti 

delle indennità, gestire gli aspetti contabili e fiscali, consentire l’archiviazione delle pratiche per il periodo stabilito dalla legge (almeno 3 anni – Art. 12, 

DM 180/2010), adempiere ad ogni obbligo di legge connesso e conseguenziale.  

3. LUOGO DEL TRATTAMENTO: Il luogo del trattamento sono le sedi operative dell’Organismo presenti sul sito www.mediazioneprofessionale.it  

4. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DEI DATI: La base giuridica del trattamento è nell’esplicito consenso ex articolo 6, par 1, lett. a). La base 

giuridica del trattamento è altresì fondata sull’art. 6, par. 1, lett. b), c), sull’art. 9, par. 2, lett. a), f) e sull’art. 6, par. 1 lett. f). Il nostro interesse legittimo 

risiede nella corretta esecuzione di incarichi derivanti da richieste di parte ed a seguito di rinvio da parte del Giudice e, conseguentemente, nel rispetto degli 

obblighi posti in capo agli Organismi di Mediazione dalla normativa vigente.  

5. FONTE DEI DATI PERSONALI: Qualora i dati personali non siano stati ottenuti presso l'interessato, come accade per i dati relativi alle parti 

chiamate, la fonte è l’istanza di mediazione compilata dalla parte istante e/o dal suo legale. In quest’ultimo caso, il legale dichiara di aver ottenuto dal suo 

cliente lo specifico consenso al trattamento dei dati a lui forniti.  

6. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI: Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti 

manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse dell’Organismo di Mediazione MEDIAZIONE PROFESSIONALE 

SRL e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto della normativa vigente. Il nostro Organismo si impegna a custodire e 

controllare gli stessi in maniera tale da ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non 

conforme alle finalità per cui sono stati raccolti. I dati raccolti sono conservati per il periodo necessario allo svolgimento dell’incarico richiesto e, 

comunque, per almeno un triennio dalla data di conclusione del procedimento di mediazione ai sensi e agli effetti dell’art. 12 del DM 180/2010 e dell’art. 

2961, comma 1, del c.c.. Il cliente può legittimamente esercitare il diritto di cancellazione dei dati a condizione che la cancellazione non sia in contrasto con 

necessità di archiviazione previste dalla legge (almeno 3 anni – Art. 12, DM 180/2010).  

7. CATEGORIE DI DATI PERSONALI TRATTATI: L’Organismo di Mediazione MEDIAZIONE PROFESSIONALE SRL tratta unicamente i dati 

identificativi e di contatto della parte istante e delle parti chiamate in mediazione oltre agli eventuali dati sensibili e giudiziari esclusivamente a seguito di 

apposita Istanza depositata dalla parte interessata e/o dal suo legale, istanza mirata alla conclusione di un contratto giuridicamente vincolante e relativo al 

servizio di mediazione offerto. I dati personali, anche sensibili, eventualmente comunicati al mediatore durante la procedura di mediazione rimangono 

strettamente riservati al mediatore e non vengono in alcun modo trattati senza il previo espresso consenso della parte che li ha forniti. In tale ultimo caso, 

tali dati saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità utili di cui al punto b).  

8. CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI: Ad esclusione degli eventuali dati sensibili che, salvo espresso consenso della parte a cui fanno 

riferimento, saranno a disposizione esclusivamente del mediatore nominato per l’incarico di mediazione, gli altri dati personali saranno comunicati 

esclusivamente al mediatore nominato, al personale operante all’interno dell’Organismo di mediazione e per le finalità di cui al punto b) e per 

l’adempimento degli oneri di legge. In ogni caso, tutti i destinatari dei dati (tra essi anche i soggetti terzi operanti ai fini di adempiere agli oneri di legge) 

sono comunque vincolati al rispetto della riservatezza di cui al GDPR e alla normativa vigente in materia di mediazione.  

9. CONFERIMENTO DEI DATI E RIFIUTO: Il conferimento dei dati è necessario ai fini dello svolgimento delle finalità di cui al punto b) ed il rifiuto 

da parte dell’interessato di conferire i dati personali comporta l’impossibilità di avviare la procedura di mediazione presso il nostro Organismo. 10. 

TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO: I dati non sono trasmessi all’estero salvo il caso in cui si tratti di compiere una mediazione 

transfrontaliera. In tale ultimo caso, i dati comunicati saranno esclusivamente quelli strettamente necessari allo svolgimento della procedura. In ogni caso, 

tutti i destinatari dei dati sono comunque vincolati al rispetto della riservatezza di cui al GDPR e alla normativa vigente in materia di mediazione.  

11. DIRITTI DELL’INTERESSATO: l’interessato ha il diritto a che i suoi dati siano trattati in modo lecito, corretto e trasparente. Inoltre, ha diritto, ove 

possibile ed in qualunque momento:  

a. di essere informato su come vengono utilizzati i dati personali come, ad esempio tramite la presente informativa sulla privacy.  

b. di richiedere l’accesso (art. 15), la rettifica (art. 16) o la cancellazione (art. 17) dei dati personali che deteniamo. Può altresì chiedere la limitazione del 

trattamento che lo riguarda (art. 18), oltre al diritto alla portabilità dei dati (art. 20).  

c. di revocare il consenso prestato in qualsiasi momento (art. 7) senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. 

Si fa presente che qualora l’interessato opti per revocare il consenso, ciò potrebbe influire sulla corretta e corrente gestione della procedura di mediazione.  

d. di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei dati personali che lo riguardano (art. 21).  

e. qualora infine l’interessato ritenga che il trattamento che lo riguarda violi la normativa vigente in materia, ha il diritto di proporre Reclamo (art. 77) ad 

un'autorità di controllo, segnatamente nello Stato membro in cui risiede abitualmente, lavora oppure del luogo ove si è verificata la presunta violazione. Per 

l’Italia tale autorità è il “Garante per la protezione dei dati personali”, istituito dalla legge 31 dicembre 1996, n. 675 (http://www.garanteprivacy.it/) 

L’interessato può ottenere ulteriori informazioni sui suoi diritti incluse le circostanze in cui si applicano rivolgendosi all’autorità di controllo dello Stato 
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membro in cui risiede abitualmente. L’esercizio di tutti i diritti predetti potrà essere esercitato in ogni momento scrivendo al Titolare del trattamento 

(MEDIAZIONE PROFESSIONALE SRL) ai riferimenti sopra indicati. 

 

L’interessato può ottenere ulteriori informazioni sui suoi diritti incluse le circostanze in cui si applicano rivolgendosi all’autorità di controllo dello Stato 

membro in cui risiede abitualmente. L’esercizio di tutti i diritti predetti potrà essere esercitato in ogni momento scrivendo al Titolare del trattamento 

(MEDIAZIONE PROFESSIONALE SRL) ai riferimenti sopra indicati. 

 

Il sottoscritto……………………………………………… come sopra meglio identificato e domiciliato,  

acquisite tutte le informazioni fornite dal Titolare ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 2016/679/UE (GDPR), ritenendo le 

stesse trasparenti ed espresse in modo chiaro, acconsento all'effettuazione, in conformità della vigente informativa, di tutti i 

trattamenti sopra elencati relativi ai dati personali, ivi compresi quelli sensibili e giudiziari, nonché alle eventuali 

comunicazioni indicate e, pertanto con la sottoscrizione del presente modulo  

ACCONSENTO 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e 

nei limiti di cui all’informativa allegata.  

 

 

Luogo……………….………… data……………..………….. 

 

Firma 

 

_______________________ 

 

Firma 

 

_______________________ 

 
 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 

 

L’istanza di mediazione dovrà essere inviata all’indirizzo PEC medprof@arubapec.it oppure potrà essere depositata 

direttamente presso una delle sedi di Mediazione Professionale ovvero inviata a mezzo raccomandata A.R. presso la sede 

legale dell’Organismo all'indirizzo: Mediazione Professionale S.r.l., via Roma n. 15, 80040 Poggiomarino (NA), 

Allegare copia di un documento della parte e del difensore. 

Il pagamento potrà avvenire a mezzo bonifico: IBAN IT46Z0306940177100000010504 

 
DATI PER LA FATTURAZIONE: (SI PREGA DI COMPILARE QUESTO CAMPO IN MODO COMPLETO)  

 

Cognome ________________________       Nome __________________________________________ 

Indirizzo   ___________________________________  Città__________________________________   Prov. __________ 

Codice Fiscale o Partita Iva_________________________Mail  ______________________________ 

Codice univoco o Posta certificata    _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


