
“ MEDIARE PER CONCILIARE”
Organismo accreditato a svolgere la mediazione di cui all’art. 3 del D.M. 18 Ottobre 2010 n. 180, al numero progressivo 259 del Registro degli Organismi abilitati a svolgere la mediazione.
[bookmark: _Hlk517864768]Sede di Velletri (RM), Via Lata 217/E.
Sede di Roma, Via Riccardo Grazioli Lante, 78.
Sede di Latina, Via Pontinia, 72.
Sede di Cisterna di Latina, Via Rosolino Pilo, 26.
Tel.. 06/69353620   
                              
DICHIARAZIONE DI ADESIONE
 ALLA PROCEDURA N. ……….
(da inviare via pec all’indirizzo mediareperconciliare.velletri@legalmail.it;mediareperconciliare.roma@legalmail.it)
La sottoscritto/a (Persona Fisica o Azienda)……………………………………………………………,nato a…………………residente/con sede in ……………………………….,Via………………………………….., CAP…………….C.F./P.I……………………………………, in persona del legale rappresentante(solo nel caso di persone giuridiche)…………………………………………,
Tel. ………………………, Cell. ……………………………., Fax…………………………..,
E-mail……………………………………..
Rappresentato da (Nome/Cognome)……………………………………………………………,
con studio in ………………............, Via …………………………., CAP…………………….,
Tel…………………………, Cell……………………………, Fax…………………………….
PEC: ………………………………………..


DICHIARA  DI ADERIRE AL TENTATIVO DI MEDIAZIONE SECONDO LE DISPOSIZIONI DI CUI AL D. Lgs. N. 28/2010 E SUCCESSIVE INTEGRAZIONI E MODIFICAZIONI
  
[bookmark: _Hlk531081626] PROPOSTO DA
[bookmark: _Hlk88474468][bookmark: _Hlk88475811][bookmark: _Hlk85465043][bookmark: _Hlk21080363][bookmark: _Hlk11752861][bookmark: _Hlk6502370][bookmark: _Hlk2765419][bookmark: _Hlk536527042][bookmark: _Hlk535578327][bookmark: _Hlk534971399][bookmark: _Hlk534968376][bookmark: _Hlk529186092][bookmark: _Hlk529462271][bookmark: _Hlk527045814][bookmark: _Hlk521324297][bookmark: _Hlk513135119][bookmark: _Hlk509312287][bookmark: _Hlk509245035][bookmark: _Hlk508708509][bookmark: _Hlk508296374][bookmark: _Hlk508013897][bookmark: _Hlk507520217][bookmark: _Hlk506980164][bookmark: _Hlk506378127][bookmark: _Hlk505077419][bookmark: _Hlk505682369][bookmark: _Hlk505096460][bookmark: _Hlk504732432][bookmark: _Hlk520888344][bookmark: _Hlk518383888][bookmark: _Hlk514147798][bookmark: _Hlk518381448][bookmark: _Hlk526759845][bookmark: _Hlk530998812][bookmark: _Hlk533093578][bookmark: _Hlk534194468][bookmark: _Hlk536200645][bookmark: _Hlk5807339][bookmark: _Hlk14279153][bookmark: _Hlk19871267][bookmark: _Hlk18665547][bookmark: _Hlk13591644][bookmark: _Hlk13157956][bookmark: _Hlk24971878][bookmark: _Hlk21424968][bookmark: _Hlk30089825][bookmark: _Hlk30088391][bookmark: _Hlk31906193][bookmark: _Hlk47350584][bookmark: _Hlk30498537][bookmark: _Hlk57195731][bookmark: _Hlk56608778][bookmark: _Hlk55296614][bookmark: _Hlk63331002][bookmark: _Hlk73614982][bookmark: _Hlk82515283][bookmark: _Hlk98842162][bookmark: _Hlk97550580][bookmark: _Hlk94804274][bookmark: _Hlk88043792][bookmark: _Hlk57197550][bookmark: _Hlk513714894] 
[bookmark: _Hlk150877882][bookmark: _Hlk139282519][bookmark: _Hlk117853021][bookmark: _Hlk108690705][bookmark: _Hlk107246934][bookmark: _Hlk127961389][bookmark: _Hlk102643874][bookmark: _Hlk104546633]Sig. / Spett.le………..
Rappresentato/a/i dall’Avv. ………….. 

OGGETTO:   ………………………….  
 
Alla presente il sottoscritto allega copia della seguente documentazione:
· Memoria difensiva contenente le proprie ragioni (facoltativa)
· Copia ricevuta pagamento delle spese di avvio ai sensi del D.M. n. 150/2023, come da tariffario presente sul sito web.
· Copia documento di identità in corso di validità

Il sottoscritto dichiara di avere letto con attenzione il presente modulo e il Regolamento di “Mediare per Conciliare”, consultabile e scaricabile al sito www.mediareperconciliare.it e di accettarne per intero e senza alcuna riserva la totalità del contenuto.
 
[bookmark: _Hlk519322]Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679, per le sole finalità connesse alla presente istanza di mediazione, essendo a conoscenza che “Mediare per Conciliare” assicura il più alto grado di riservatezza circa dati e informazioni nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali. 


Luogo…………………Data………………….Firma…………………………..
(firma di parte convenuta o dell’assistente munito degli appositi poteri)
Mediare per Conciliare – Organismo di Mediazione Civile -
Sede Legale: Roma – 00187 -, Salita San Nicola da Tolentino n. 1/B; C.F. 97613060587 – P.I. 11757911000
Email: mediareperconciliare.velletri@legalmail.it


