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DOMANDA DI MEDIAZIONE AI SENSI DEL DLGS. N. 28/2010 

 

MODALITÀ DI DEPOSITO DELLA DOMANDA 
 

 
[ ]Deposito brevi manu presso la sede dell'organismo 
 

 
[ ]Raccomandata a.r. da inviarsi presso la sede legale 

 
 
[ ]Posta elettronica certificata da inviarsi a: info@pec.mcmconsulting.it 

 

                                       Io sottoscritto (in caso di più istanti occorre compilare una scheda anagrafica per ogni istante) 

                                       
Cognome e Nome 
 

 

Luogo e data di nascita 

 

 

Codice Fiscale 
 

 

Residente in 
 

 

Via/Piazza 
 

 

Telefono / Fax 
 

 

E-mail / PEC 

 

 

  

□ in proprio 

□ quale legale rappresentante della  
Ragione sociale 

Denominazione 

 

Sede legale 
 

 

P.IVA 

 

 

Telefono / Fax 
 

 

E-mail / PEC 
 

 

 

 

 



 

DELEGO 

ad assistermi e difendermi nel procedimento di mediazione l’Avvocato 
 

Cognome e Nome 

 

 

Luogo e data di nascita 
 

 

Codice Fiscale 

 

 

con studio legale in 
 

 

Telefono / Fax 

 

 

 
e-mail 

 

PEC (obbligatoria) 

Domicilio digitale eletto 

 

conferendogli ogni più ampia facoltà e potere di legge, autorizzandolo a farsi sostituire ove 
occorra. 

ELEGGO DOMICILIO digitale per tutte le comunicazioni che riguardano il procedimento di 

mediazione  all’indirizzo di p.e.c. del mio avvocato, come sopra indicato;                                                                           

CHIEDO 

all'organismo di mediazione MCM Consulting s.r.l. di avviare una procedura di mediazione 
secondo le disposizioni di cui al dlgs. n. 28/2010 e successive modifiche: 

 

□ OBBLIGATORIA indicare una delle seguenti materie: 

□ Condominio  

□ Diritti Reali       

□ Successione Ereditarie 

□ Patti di Famiglia 

□ Locazione  

□ Comodato 

□ Affitto di azienda  

□ Risarcimento danni da responsabilità medica e sanitaria 

□  Risarcimento danni da diffamazione 

□ Contratti assicurativi 

□ Contratti bancari 

□ Contratti finanziari 

□ Associazione in partecipazione 

□ Consorzio 

□ Contratto di franchising 

□ Contratto d’Opera 

□ Contratto di rete 

□ Contratto di somministrazione 

□ Società di persone 

□ subfornitura 
 

□ DEMANDATA DAL GIUDICE (allegare provvedimento)  
 

□ PER CLAUSULA CONTRATTUALE 

 

□ FACOLTATIVA 
 
 

Nei confronti di: 
 

             

Cognome e Nome 

 
 

Luogo / data di nascita  



 

Codice Fiscale 

 
 

Residente in 

 
 

Via/Piazza 

 
 

Telefono / Fax 

 
 

E-mail / PEC 

 
 

□ in proprio 

□ quale legale rappresentante  
Ragione sociale 

 

 

Sede legale 
 

 

P.IVA 
 

 

Telefono / Fax 
 

 

E-mail / PEC 
 

 

 

 
             
 

 
 

                     DOMANDA di MEDIAZIONE    
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________    

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 



FORO COMPETENTE:______________________________________________________________________________________    

IL VALORE DELLA CONTROVERSIA E’ PARI A €.  _____________________________________________________________________ 
 

 

                 
INDICAZIONE E SCELTA DEL MEDIATORE (EVENTUALE) 
 
                                

                    [ ] Indica quale mediatore (tra quelli iscritti presso l'organismo MCM Consulting s.r.l., salvo disponibilità del mediatore) 
 

MODALITA’ (BARRARE 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 firme digitali o 
SPID, per la firma dei verbali) 

 
               

             Si allegano le fotocopie dei seguenti documenti: 
             

1 CARTA di IDENTITA’ dell’istante in corso di validità  
 

6  

2 Tesserino del CODICE FISCALE dell’istante in corso 
di validità 

7  

3 Ricevuta pagamento diritti di segreteria per l’avvio 
della Mediazione  

8  

4  
 

9  

5  
 

10  

 
 
Il sottoscritto dichiara di avere letto con attenzione il presente modulo e il Regolamento di Mediazione 
dell'organismo MCM Consulting s.r.l., consultato e scaricato dal sito web www.mcmconsulting.it e di approvarlo 
e accettarlo per intero e senza alcuna riserva. 
 

 
              Luogo ______________________ Data _______________________  
 
 
 

Firma dell’istante ________________________________________________________________ 
 
Per autentica. 
 
Firma dell’Avvocato ______________________________________________________________ 

 
 

(La firma va apposta dalla parte istante o dal delegato munito di apposita procura notarile da allegare alla 
presente). 

 
 
 
 
                 E’ allegato alla presente copia della Ricevuta di avvenuto pagamento di € _______________________ effettuato: 

 
                     [ ] personalmente o a mezzo delegato presso la segreteria di M.C.M. Consulting s.r.l.; 

 
                     [ ] a mezzo bonifico bancario(IT02O0306982590100000001544) 
                      

     [ ] a mezzo assegno bancario non trasferibile; 
 

                     [ ] a mezzo carta di credito.         
 
 

□ Gratuito patrocinio (solo per le mediazioni c.d. obbligatorie e previo deposito di decreto di 

Amissione in via anticipata al G.P. del COA di _______________________________ 
 

 

 



Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs 196/03 - Codice sulla Privacy 

 
 

Nel ringraziarLa per averci fornito i Suoi dati personali, portiamo a Sua conoscenza le finalità e le modalità del trattamento cui essi 
sono destinati. 

Finalità del trattamento 
Il trattamento dei dati verrà effettuato per le sole finalità connesse alla procedura di mediazione, ganrantendo il più alto grado di 
riservatezza in ordine alle informazione ed ai dati trattati in relazione alla procedura. 

Modalità del trattamento 
I dati verranno trattati principalmente con strumenti cartacei, elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici che 

su supporti cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare 
Tecnico in materia di misure minime di sicurezza, Allegato B del Codice della Privacy, ai soli fini del procedimento di mediazione. 
Natura obbligatoria 

Tutti i dati richiesti sono obbligatori. 
Conseguenze del rifiuto dei dati 

In caso di mancata comunicazione dei dati indispensabili per adempiere alle finalità di cui sopra, il contratto non si perfeziona e non 
potrà essere portato a termine. 
Diritti dell'interessato 

In relazione al trattamento di dati personali l'interessato ha diritto, ai sensi dell'art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri 
diritti) del Codice della Privacy: 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 
conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di 

cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela 

impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

Il titolare del trattamento dei dati è: 
MCM Consulting S.r.l., P.iva: 03073890836, Tel 0942.51051, Fax: 0942.550394, Email info@mcmconsulting.it . 
Per esercitare i diritti previsti all'art. 7 del Codice della Privacy, sopra elencati, l'interessato dovrà rivolgersi a MCM Consulting S.r.l., 
C.F.e P.iva: 03073890836, Tel 0942.51051, Fax: 0942.550394, mail info@mcmconsulting.it . 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a_______________________, il_________________, 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/2003, presta il suo libero consenso 

affinché il titolare e gli incaricati procedano al trattamento dei miei dati personali e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti e 
per le finalità indicati nell’informativa medesima. 
Esprimo il consenso per trattamenti di dati personali definiti “sensibili e/o giudiziari” nei limiti in cui sia strumentale per le 
finalità del trattamento elencate nella presente informativa, dichiarando di avere ricevuto copia della presente informativa. 
 

 
Luogo e Data________________________,_____________________ 

 
firma leggibile dell’istante 

 
_____________________________________________ 
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