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ISTANZA DI MEDIAZIONE                                     MOD. 1  / 2014    
 
TOTALE NUMERO PARTI ISTANTI :________________ 
 
Cognome_________________________________________Nome_______________________________________ 
nato a  _____________________________________________________________________________________ 
residente in _ __________________________Via____ ________________________________________________ 
Codice Fiscale____________________________________Partita Iva___________________________________ 
Telefono_________________________Fax________________________Cellulare__________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
documento d’ identità ________________________________n° _______________________________________ 
rilasciato da _____________________________ il _______________________ scadenza __________________ 
(allegare fotocopia del documento d’ identità) 
in qualità titolare/legale rappresentante/procuratore/delegato (compilare nel caso di soggetto 
diverso da persona fisica) 
Ragione Sociale_______________________________________________________________________________ 
Sede in ____________________________Via_________________________________________________________ 
Codice Fiscale______________________________Partita Iva__________________________________________ 
Telefono__________________________Fax_________________________Cellulare________________________ 
e-mail/Pec__________________________________________________________________________ 
RAPPRESENTANZA   

 Rappresentato da _______________________________________________________________________ 
                                          ( munito da apposita procura come da modello allegato) 
            con Studio/residente  in__________________________________Via___________________________ 
            Telefono__________________Fax____________________________Cellulare______________________ 
             e-mail/Pec_____________________________________________________________________________ 

 assistito senza rappresentanza da:  avvocato  consulente  funzionario di associazione 
di categoria  altro    

           con Studio/residente  in__________________________________Via___________________________ 
           Telefono__________________Fax____________________________Cellulare______________________ 
           e-mail/Pec___________ _____________________________________________ _____________________ 
(compilare l’ allegato A in caso di pù di una parte istante)        
 
CHIEDE L’ AVVIO  DI UN PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE NEI CONFRONTI DI : 
 
TOTALE NUMERO PARTI CONVENUTE :_________________ 
 
1ª PARTE CONVENUTA   società/ente/ditta individuale/persona fisica _________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
residente in _______________________________Via__________________________________________________ 
Codice Fiscale_____________________________________Partita Iva___________________________________ 
Telefono_________________________Fax________________________Cellulare__________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
presso Avv:__________________________ con Studio/______________________________________________ 
residente  in_______________________Via_________________________________________________________ 
Telefono__________________Fax____________________________Cellulare_____________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
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2ª PARTE CONVENUTA società/ente/ditta individuale/persona fisica __________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
residente in _______________________________Via__________________________________________________ 
Codice Fiscale_____________________________________Partita Iva___________________________________ 
Telefono_________________________Fax________________________Cellulare__________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
presso Avv:__________________________ con Studio/______________________________________________ 
residente  in_______________________Via_________________________________________________________ 
Telefono__________________Fax____________________________Cellulare_____________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
( compilare l’ allegato B in caso vi siano più di due parti convenute) 
 
COMPAGINE ASSICURATIVE EVENTUALMENTE COINVOLTE: 
 
  Controversia  in materia di risarcimento del danno  derivante da responsabilità civile , medica e 
responsabilità sanitaria  

 
Denominazione dell’ impresa assicuratrice ( se diversa  dalla parte invitata alla 
mediazione)____________________________________________________________________________________ 
Sede in_________________________________________________________________________________________ 
N° Polizza __________________________________________N° Sinistro_________________________________ 
 
 
 Altre controversie 
Denominazione dell’ impresa assicuratrice che ha trattato il sinistro ( se diversa  dalla parte invitata alla 
mediazione)____________________________________________________________________________________ 
Sede in_________________________________________________________________________________________ 
N° Polizza __________________________________________N° Sinistro_________________________________ 
 
 
 L’ ISTANZA VIENE PRESENTATA COME RICHIESTA VOLONTARIA IN MATERIA DI: 
 

 CONDOMINIO 

 DIRITTI REALI 

 DIVISIONE 

 SUCCESSIONI EREDITARIE 

 PATTI DI FAMIGLIA 

 LOCAZIONE 

 COMODATO 

 AFFITTO D’ AZIENDE 

 RISARCIMENTO DANNO DERIVANTE DA RESPONSABILITA’ MEDICA E RESPONSABILITA’ 
SANITARIA 

 RISARCIMENTO DEL DANNO DERIVANTE DA DIFFAMAZIONE CON IL MEZZO DELLA STAMPA 
O CON ALTRO MEZZO DI PUBBLICITA’ 

 CONTRATTI ASSICURATIVI 
 CONTRATTI BANCARI 
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OPPURE  
 

 A SEGUITO DI INVITO DEL GIUDICE IN MATERIA DI:____________________________________________ 

 A SEGUITO DI APPOSITA CLAUSOLA CONTENUTA NEL CONTRATTO/ATTO_____________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 ALTRO___________________________________________________________________________________________ 

 
OGGETTO DELLA  CONTROVERSIA:_______________________________________________ ___________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
(indicare la documentazione che potrà essere visionata dal solo dal  Mediatore e quella che 
potrà essere visionata  sia dal Mediatore che dall’ altra parte) 
 
 RAGIONI DELLA PRETESA: 
Valore indicativo della controversia ,a norma del codice di procedura  civile, e’ di Euro 
:_______________________________________________________________________________________________ 
Ai sensi dell’ art.16 n°8 del D.M. 180/2010 in caso di valore indeterminato , indeterminabile o vi 
sia una notevole divergenza tra le parti sulle stime, il valore di riferimento viene deciso da 
Viconciliamo e comunicato alle parti) 
 
MEDIATORE /I DA NOMINARE: in caso di istanza congiunta indicare il /i mediatore/i graditi 
(facoltativo ) Cognome e Nome___________________________________________________________________ 
 
 SEDE PREFERITA PER LA MEDIAZIONE (Facoltativo)_________________________________________  
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ALLEGATI: 

 Procura/delega per il procedimento di mediazione  
 Fotocopia di un valido documento  di riconoscimento  carta d’ identità  patente di guida  
       passaporto 
    Fotocopia bonifico di € 48,80 (comprensivo di Iva al 22%) eseguito a favore di Viconciliamo 

            A titolo di “spese di avvio della Procedura di Mediazione” con indicazione di degli estremi  
            di pagamento eseguito in data____________________ presso la Banca______________________ 
il pagamento delle spese di avvio del Procedimento della Mediazione , pari a € 48,80 dovrà 
eseguirsi tramite bonifico bancario sul C/C di VICONCILIAMO – via A.Cantore 11°/5 IBAN: 
IT13T0303201401010000000934 con indicazione, nella causale, del nome delle parti ; 

 
 

IMPORTANTE 
 
 RACCOMANDANDO L’OPPORTUNITA’ DELLA PRESENZA DELLE PARTI ,  NELL’ EVENTUALITA’ 
DI PERFEZIONAMENTO DELL’ACCORDO CONCILIATIVO, SE NON SONO PRESENTI LE PARTI, 
L’AVVOCATO O TERZA PERSONA DOVRA’ ESSERE MUNITA DI PROCURA SPECIALE  
AUTENTICATA, CON ESPRESSA INDICAZIONE DEI POTERI A DISCUTERE,  TRATTARE E 
TRANSIGERE LA  MATERIA DELLA MEDIAZIONE. 
 
In caso di invio mezzo fax o e-mail allegare copia valido documento di identità personale e 
dell’avvenuto pagamento dei diritti di segreteria.  
Il presente modulo e la documentazione allegata saranno trasmessi, a cura del richiedente, 
alla parte nei cui confronti il tentativo é proposto entro 7 giorni  dal deposito in Segreteria, 
   
           Il sottoscritto  sotto la propria e assoluta responsabilità : 
           DICHIARA  

! di conoscere il Regolamento di Mediazione di Viconciliamo  Associazione di Mediazione e le 
relative tariffe applicate per il servizio e di accettarne il contenuto (disponibili sul sito 
www.viconciliamo.it ). 

! Di assumere ogni responsabilità sull’ esattezza ed alla veridicità dei dati riportati nel 
presente modulo , in particolar modo in merito all’ individuazione dei soggetti che devono 
partecipare alla mediazione, con particolare riguardo al litisconsorzio necessario, all’esatta 
indicazione dei recapiti dei soggetti a cui inviare le comunicazioni ed alla forma ed al 
contenute dell’atto di delega al proprio rappresentante o consulente; 

! Prende atto ce VICONCILIAMO declina ogni responsabilità su eventuali inesattezze o non 
veridicità dei dati riportati e per i danni derivati, inclusi i danni diretti o indiretti, 
incidentali o consequenziali; 

! Di non aver presentato presso altro organismo di Mediazione analoga domanda relativa 
alla stessa controversia; 

! Di impegnarsi a segnalare tempestivamente eventuali variazioni dei dati comunicati; 
 

il sottoscritto chiede di ricevere le comunicazioni inerenti il Procedimento di Mediazione 
sopra indicato tramite:  
pec:____________________________________________________________________________________________ 
fax:______________________Email:_______________________________________________________________ 
posta: Comune__________________________ Prov______________ CAP______________________________ 
via:_______________________________________________________n°___________________________________ 
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Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati ad Viconciliamo Associazione di Mediazione, 
acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario 
all’organizzazione ed esecuzione del tentativo di Mediazione. Si dichiara, inoltre, di essere a 
conoscenza che la comunicazione dei dati è obbligatoria e di essere informato/a dei diritti conferiti 
all’interessato dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003. 
 
 
Luogo e data_________________________________    
 
 

  Firma 
 

___________________________________  
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ALLEGATO  A  
 
PARTE ISTANTE N°_______________ 
Cognome_________________________________________Nome________________________________________
nato/a a_________________________________________il_____________________________________________ 
residente in _______________________________Via__________________________________________________ 
Codice Fiscale_____________________________________Partita Iva___________________________________ 
Telefono_________________________Fax________________________Cellulare__________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
documento d’ identità ________________________________n° _______________________________________ 
rilasciato da _____________________________ il _______________________ scadenza __________________ 
(allegare fotocopia del documento d’ identità) 
in qualità titolare/legale rappresentante/procuratore/delegato (compilare nel caso di soggetto 
diverso da persona fisica) 
RagioneSociale_________________________________________________________________________________ 
Sede in __________________________________Via___________________________________________________ 
Codice Fiscale______________________________Partita Iva__________________________________________ 
Telefono_________________________Fax_________________________Cellulare_________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
RAPPRESENTANZA   

 Rappresentato da _______________________________________________________________________ 
                                          ( munito da apposita procura come da modello allegato) 
            con Studio/residente  in__________________________________Via___________________________ 
            Telefono__________________Fax____________________________Cellulare______________________ 
             e-mail/Pec_____________________________________________________________________________ 

 assistito senza rappresentanza da:  avvocato  consulente  funzionario di associazione 
di categoria  altro    

           con Studio/residente  in__________________________________Via___________________________ 
           Telefono__________________Fax____________________________Cellulare______________________ 
           e-mail/Pec_____________________________________________________________________________ 
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ALLEGATO B 
 
 PARTE CONVENUTA N°_______________ 
 
società/ente/ditta individuale/persona fisica ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
residente in _______________________________Via__________________________________________________ 
Codice Fiscale_____________________________________Partita Iva___________________________________ 
Telefono_________________________Fax________________________Cellulare__________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
presso Avv:__________________________ con Studio/______________________________________________ 
residente  in_______________________Via_________________________________________________________ 
Telefono__________________Fax____________________________Cellulare_____________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 PARTE CONVENUTA N°_______________ 
 
società/ente/ditta individuale/persona fisica ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
residente in _______________________________Via__________________________________________________ 
Codice Fiscale_____________________________________Partita Iva___________________________________ 
Telefono_________________________Fax________________________Cellulare__________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
presso Avv:__________________________ con Studio/______________________________________________ 
residente  in_______________________Via_________________________________________________________ 
Telefono__________________Fax____________________________Cellulare_____________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 PARTE CONVENUTA N°_______________ 
 
società/ente/ditta individuale/persona fisica ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
residente in _______________________________Via__________________________________________________ 
Codice Fiscale_____________________________________Partita Iva___________________________________ 
Telefono_________________________Fax________________________Cellulare__________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
presso Avv:__________________________ con Studio/______________________________________________ 
residente  in_______________________Via_________________________________________________________ 
Telefono__________________Fax____________________________Cellulare_____________________________ 
e-mail/Pec_____________________________________________________________________________________ 
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