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DOMANDA di MEDIAZIONE 

Ci sono altre parti istanti ?   NO                                                                              

          SI  (compila ed allega il modulo aggiuntivo ALTRE PARTI) 

CHIEDE 

Alla S.P.F. MEDIAZIONE S.r.l., Organismo di mediazione, accreditato dal Ministero della Giustizia al n. 254 del 

Registro degli Organismi di Mediazione di avviare una procedura di mediazione, a norma del                                

D.Lgs 4 marzo 2010, n.28: 

 OBBLIGATORIA indicare una delle seguenti materie: 

Condominio  Diritti Reali Divisione Successioni Ereditarie Patti di Famiglia Locazione                  

Comodato  Affitto di Aziende Risarcimento danni da responsabilità medica e sanitaria Risarcimento 

danni da diffamazione Contratti Assicurativi Contratti Bancari Contratti Finanziari Associazione in 

Partecipazione Consorzio Contr. di Franchising Contr. d’Opera Contr. di Rete Contr. di 

Somministrazione Società di Persone Subfornitura  

 DEMANDATA DAL GIUDICE (allegare provvedimento) 

 PER CLAUSOLA CONTRATTUALE (allegare contratto) 

 FACOLTATIVA 

Nome ____________________________ Cognome ___________________________________ 

Nato il ______________ a _________________________ C.F.___________________________ 

Residente in _____________________________ alla Via__________________________ n.___ 

Cell. ___________________ Mail_________________________PEC______________________ 

Nella qualità di ________________________________________________________________ 

Ragione Sociale ______________________________ P.IVA ____________________________ 

Sede Legale ______________________________ PEC_________________________________ 

Nome ____________________________ Cognome ___________________________________ 

Nato il ______________ a _________________________ C.F.___________________________ 

Con Studio in _____________________________ alla Via__________________________ n.___ 

Cell. ___________________ Mail _________________________PEC ______________________ 

Iscritto presso l’Ordine degli Avvocati di______________________________________ n. ____ 

 



 
 

IN
V
IT
A
T
O

 

nei confronti di 

Ci sono altre parti invitate ?   NO  (continua nella compilazione) 

      SI   (compila ed allega  il modulo aggiuntivo ALTRE PARTI) 

 

OGGETTO CONTROVERSIA 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

MOTIVI 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Valore della controversia: € ______________ 

Competenza territoriale:  _________________________ 

Modalità (barrare la scelta):              ⃝ In presenza            ⃝ online* 

*A norma dell’art. .8-bis del D.Lgs. 28/2010, qualora una o più parti dovessero presenziare in modalità online, 

TUTTE le parti coinvolte nel presente procedimento, anche quelle presenti fisicamente agli incontri, 

dovranno essere munite di firma digitale o SPID, per la firma del Verbali. 

Nome ____________________________ Cognome ___________________________________ 

Nato il ______________ a _________________________ C.F.___________________________ 

Residente in _____________________________ alla Via__________________________ n.___ 

Cell. ___________________ Mail_________________________PEC______________________ 

Nella qualità di ________________________________________________________________ 

Ragione Sociale ______________________________________ P.IVA _______________________ 

Sede Legale ______________________________ PEC_________________________________ 

Avvocato (solo per le demandate) __________________________________________________ 

Cell. ___________________ Mail _________________________PEC ______________________ 



 
 

Il sottoscritto allega, infine, alla presente istanza i seguenti documenti:  

1) Documento di identità / Visure 

2) __________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________ 

Luogo e Data____________________                                      Firma_________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento di Mediazione di S.P.F. MEDIAZIONE S.r.l., consultabile anche sul sito 
web www.spfmediazione.it e di accettarne il contenuto in ogni sua prescrizione, senza riserva alcuna, nonché di essere a conoscenza 

della possibilità che assistano agli incontri di mediazione altri mediatori professionisti allo scopo esclusivo di adempiere agli obblighi di 

aggiornamento imposti dal D.M. 6 luglio 2011, n. 145 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che le spese di mediazione, di cui alla Tabella delle indennità pubblicata sul sito web 

www.spfmediazione.it dovranno essere versate nelle modalità ivi indicate. 

Luogo e Data____________________                             Firma_________________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 d.lgs.30 giugno 2003, n.196 

S.P.F. MEDIAZIONE S.R.L. si impegna a non diffondere i dati personali da Lei forniti a soggetti indeterminati. I dati personali 

raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno trattati anche con l'ausilio di strumenti informatici per dare 

esecuzione alla stessa e per le comunicazioni ad essa inerenti. Tutti i dati forniti saranno comunicati al mediatore  e al personale 

amministrativo di S.P.F. MEDIAZIONE S.R.L., senza alcuna trasmissione all'esterno. I dati forniti potranno essere comunicati alle altre 

parti coinvolte nel procedimento di Mediazione gestito da S.P.F. MEDIAZIONE S.R.L., fatti salvi quelli che siano espressamente 

riservati dalla parte alla conoscenza esclusiva e riservata del mediatore designato. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9, 10 del D. Lgs. 

196/03 dovranno essere inoltrate a S.P.F. MEDAZIONE S.R.L., P.zza F. e L. Gullo n.43, 87100 Cosenza. 

Luogo e Data____________________                              Firma_________________________________ 

 

E’ allegata alla presente Copia della Ricevuta di effettuato Pagamento della somma di  €________________  

Effettuato a mezzo : 

  Bonifico Bancario c/c Banca SELLA ( Iban: IT 21O 0326 8223 000 5220 6150 470) 

  Pagamento con Carta di Credito / Bancomat 

  Contanti (possibile solo presso la Segreteria di Cosenza) 

 

□ Gratuito patrocinio (solo per le Mediazione c.d. obbligatoria e PREVIO DEPOSITO di  Decreto di Ammissione in via 

anticipata al G.P. del COA di ______________________  

 

NON SARANNO PROTOCOLLATE ISTANZE                                                     

PRIVE DEI DIRITTI DOVUTI 

http://www.spfmediazione.it/

