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Alla segreteria del Servizio di Mediazione

Camera di Commercio di Arezzo - Siena
Organismo iscritto al n. 58 del registro degli organismi deputati alla gestione delle conciliazioni – Ministero della Giustizia
	


Domanda di mediazione
Sezione 1 – parti della controversia

Parte istante

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _______________________il_________________

e residente (o con studio) in Via/Piazza _______________________________città______________________prov____

CAP_________________Codice Fiscale_________________________________ telefono_______________________ tel.cell.________________email_____________________________________fax_______________________________

(barrare una delle seguenti opzioni)

( in proprio

( quale titolare o legale rappresentante dell’impresa ________________________________________________________

P. IVA / Codice fiscale  _______________________________con sede in via_________________________n° ______ CAP__________________  città ____________________________________________________  prov. ____________

telefono __________________fax___________________ e-mail  ___________________________________________

( quale rappresentante con mandato a conciliare per conto di: (come da delega in allegato)

nome e cognome o denominazione_________________________ __________________________________________

residente (o con studio) in via ______________________________________ n°  _______________________________ 

CAP _____________ città ___________________________________________________________ prov. ___________ 

telefono ________________________tel. cellulare ______________________ fax______________________________

e-mail_____________________________PEC_________________________________________________

Recapito presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la presente procedura, se diverso da quanto sopra riportato: 

nome ________________________________________  cognome __________________________________________

Indirizzo: via _____________________________________________________ ___n°  ___________________________ 

CAP _____________ città ___________________________________________________________ prov. ___________ 

fax______________________________ e-mail________________________________________________

PEC______________________________________________
chiede di avviare un tentativo di mediazione nei confronti di

· Persona fisica

nome_____________________________________cognome_______________________________________________

indirizzo________________________________________città._________________________CAP_________________

telefono__________________________tel.cell._____________________email_________________________________

fax__________________________________________PEC________________________________________________

· Persona giuridica
Denominazione__________________________________________sede______________________________________

indirizzo________________________________________._________________________CAP_____________________

telefono__________________________tel.cell._____________________email_________________________________

fax__________________________________________PEC________________________________________________

Sezione 2 – materia del contendere (barrare una delle seguenti opzioni)
( MEDIAZIONE OBBLIGATORIA ai sensi dell’art. 5 comma 1 bis D. Lgs. 28/2010:

	· 
	Condominio
	· 
	· Comodato

	· 
	Diritti reali
	· 
	· Affitto d’aziende

	· 
	Divisione
	· 
	· contratti finanziari

	· 
	Successione ereditaria
	· 
	· Risarcimento del danno da responsabilità medica e sanitaria

	· 
	Patti di famiglia
	· 
	· Risarcimento del danno  da diffamazione a mezzo stampa o altro mezzo di pubblicità

	· 
	Locazione
	· 
	· Contratti assicurativi

	· 
	Contratti bancari 


	
	


( MEDIAZIONE OBBLIGATORIA in materia di energia (deliberazione A.E.E.G.I. 5 maggio 2016, 209/2016/E/com)
□ MEDIAZIONE OBBLIGATORIA in materia di comunicazioni elettroniche - art. 3 comma 2 punto d) Regolamento sulle     procedure di risoluzione delle controversie tra utenti e operatori di comunicazioni elettroniche Delibera n. 203/18/CONS
 ( MEDIAZIONE VOLONTARIA in materia di_____________________________________(es:consumo, societario, etc.)
( MEDIAZIONE DELEGATA DAGLI UFFICI GIUDIZIARI in materia di________________________________________

( MEDIAZIONE DERIVANTE DA CLAUSOLA CONTRATTUALE in materia di_________________________________

Sezione 3 – oggetto, valore, ragioni della pretesa

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
VALORE INDICATIVO: _____________________________________________________________________________

RAGIONI DELLA PRETESA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LUOGO DI SVOLGIMENTO DELL’INCONTRO :

chiedo che gli incontri di mediazione si svolgano (barrare l’opzione preferita):

□ presso la sede legale di Arezzo, Via Spallanzani n. 25

□ presso la sede secondaria di Siena, Piazza Matteotti n. 30
Sezione 4 - allegati
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti (barrare le voci che interessano):

· copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);
· mandato a conciliare (con fotocopia documento delegante e delegato); 

· copia provvedimento del giudice che invita le parti a tentare la mediazione;

· copia del contratto contenente la clausola conciliativa;
· copia del versamento di € 48,80 dovute per spese di avvio (obbligatorio);
· ulteriore documentazione (in duplice copia se cartacea) :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
N.B. Tutti i predetti allegati potranno essere comunicati alla parte convenuta. NON allegare i documenti riservati al solo mediatore
Il sottoscritto dichiara :

· di avere preso visione del Regolamento relativo a questo Servizio, di accettarne il contenuto e le relative tariffe.

· di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione.

· di essere consapevole che l’art. 4 comma 1  D. Lgs 28/2010 prevede che la domanda di mediazione debba essere depositata presso un Organismo che si trova nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia
Luogo_____________________, data__________________                              





Firma ________________________________
	DATI PER LA FATTURAZIONE:

Nome e cognome o ragione sociale___________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________________________________

e – mail o posta elettronica certificata________________________________________________________________

Partita IVA_(eventuale)_______________________________________________________________________________
Per società – consorzi – enti – amministrazioni:
DICHIARAZIONE ART.17 TER DPR 633/1972 (scissione pagamenti)
Il sottoscritto _____________________________     dichiara sotto la propria responsabilità che l’impresa/società/consorzio/ente/

 amministrazione_____________________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE __________________________________________________________________________________________
(barrare l’ipotesi che interessa)

· è soggetto alla procedura IVA della scissione dei pagamenti di cui all’art. 17 ter del DPR 633/1972 e s.m.i. (cosiddetto split payment)

· non è soggetto

Attenzione!
In caso di assoggettamento il destinatario della fattura emessa dalla CCIAA di Arezzo - Siena deve:

· pagare alla Camera l’importo al netto di IVA

· versare l’IVA all’Erario nei termini di legge




Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali (“GDPR”)

· CCIAA di Arezzo - Siena – procedimento di mediazione civile e commerciale – D. Lgs 28/2010 – DM 180/2010
· Il Titolare del Trattamento Dati è la CCIAA di Arezzo - Siena con sede legale in Arezzo, Via Spallanzani n. 25 e sede secondaria in Siena, Piazza Matteotti, 30 – 53100 – indirizzo PEC: cciaa.arezzosiena@as.legalmail.camcom.it
· Il Responsabile della Protezione dei Dati (“DPO”) è il Dott. Marco Randellini, contattabile all’indirizzo email:  rpd@si.camcom.it

· I dati personali da Lei forniti nell’ambito del suddetto procedimento saranno utilizzati ai soli fini procedimentali. Non saranno oggetto di profilazione né ceduti ad ulteriori soggetti terzi nè trasferiti in Stati membri dell’U.E. nè in Stati terzi non appartenenti all’U.E.

· I dati sono raccolti sia in formato cartaceo che in formato digitale. Saranno archiviati elettronicamente La eventuale documentazione cartacea, successivamente alla protocollazione è debitamente conservata presso i competenti uffici della CCIAA di Arezzo - Siena. I dati saranno trattati esclusivamente da personale dell’Ente all’uopo incaricato ed istruito. 
· I Responsabili del Trattamento Dati sono il Dott. Vincenzo Ciccia per la sede legale di Arezzo e la Dott.ssa Marcella Minucci per la sede secondaria di Siena. I dati personali sono conservati per i 5 anni successivi alla conclusione del procedimento.

DIRITTI DELL’INTERESSATO
Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i seguenti diritti:

· diritto di accesso ai dati personali (art. 15 del Regolamento);

· diritto di ottenere la rettifica (art.16 del Regolamento) o la cancellazione degli stessi (art.17 del Regolamento);

· diritto di chiedere la limitazione del trattamento (art. 18 del Regolamento);

· diritto di revocare il consenso, alla revoca del consenso consegue l’impossibilità di gestire i suoi dati e inviarLe informazioni sul programmato corso di formazione, la revoca del consenso non pregiudica comunque la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca (art. 14 comma d del Regolamento).

Per potersi avvalere di tali diritti l’interessato dovrà presentare apposita istanza alla CCIAA di Arezzo - Siena, Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato attraverso questo servizio avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016, hanno il diritto di proporre reclamo al DPO ed eventualmente al Garante, come previsto dall’art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

· in caso di richiesta di informazioni e di eventuali chiarimenti è possibile contattare l’Ufficio Privacy ai numeri 0577 202530 o 202550.

Consenso al trattamento dei dati personali  

Il sottoscritto ___________________, nato a _____________________ il_________, presa visione della sopraprecisata informativa resa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679,
· Consente 

· Non consente

Al trattamento dei propri dati personali da parte della Camera di Commercio di Arezzo - Siena, nei termini e per le finalità di cui all’informativa, con riferimento alle attività per le quali il consenso costituisca la base giuridica del trattamento.

Luogo e data ___________________


Firma
