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N. 37 del Registro degli organismi di mediazione

RISPOSTA ALLA DOMANDA DI MEDIAZIONE
SEZIONE 1 – PARTI 
Il sottoscritto/a ____________________________________________ nato a _________________ il _______________ residente in via _______________________________ n°  _________ CAP _____________ città ___________________ prov. ___________  tel. ________________________cellulare _______________________________________ mail_______________________________ fax __________________ 
- DATI OBBLIGATORI ai sensi  Direttiva Europea 55/2014 recepita con Legge  205/2017  c.d. Legge di Bilancio 2018  
P.IVA/ Codice Fiscale  per l’emissione della relativa fattura elettronica____________________________________
PEC o CODICE DESTINATARIO del soggetto ricevente fatturazione elettronica ___________________________
(La mancata compilazione dei suddetti dati non consente l’emissione della fattura elettronica)
(barrare una delle seguenti opzioni)
 in proprio
 quale titolare o legale rappresentante  dell’impresa:
  
____________________________________________(allegare visura camerale aggiornata) 
con sede in via ___________________________________________________ n°  _________ CAP _____________ città ___________________ prov. ______ tel. ________________________ fax __________________ mail______________________________
 quale rappresentante
 con mandato a conciliare per conto di: 
_________________________________________________________________ (come da delega in allegato)
nato a _________________ il _______________ residente in via _______________________________________ n°  _________ CAP _____________ città ___________________ prov. ___________ tel. _________________________ cellulare _____________________________ mail_______________________________ fax __________________ 
PEC o CODICE DESTINATARIO 3  del soggetto ricevente fatturazione elettronica _________________________________
P.IVA/ Codice Fiscale per l’emissione della relativa fattura elettronica_______________________________________________________
􀂆 difensore con specifica procura  (allegata)
􀂆 altro (specificare) __________________________________
Nome e cognome  _________________________________________________________________________ domicilio/sede/studio in via/piazza _____________________________________________________ n° __________ Città ______________________________ prov _________ telefono __________________ fax ___________________
cellulare__________________ mail _____________________________________________________________ 
PEC ________________________________________
chiamato in mediazione da 
_______________________________________________________________________________________________
(barrare una delle seguenti opzioni)
 accetta il giorno dell’incontro fissato in data  _____________________
 non accetta il tentativo di mediazione
SEZIONE 3 – OGGETTO, VALORE, RAGIONI DELLA PRETESA
DESCRIZIONE DEI FATTI OGGETTO DI CONTROVERSIA: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il VALORE INDICATIVO  (a norma del cod. proc. civ.) della controversia è: _______________________  
RAGIONI DELLA PRETESA:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEZIONE 4 – SPESE AMMINISTRATIVE
Il sottoscritto dichiara:
che le spese amministrative per la gestione del fascicolo, pari a  € 48,80 (IVA compresa)  sono state versate mediante: bonifico bancario, di cui si allega copia, intestato a: Organismo di Conciliazione di Firenze, BANCO DI LUCCA E DEL TIRRENO IBAN IT95T0324202800CC1024009949  con la causale “Procedura di mediazione e nome parte”;
SEZIONE 5 - ALLEGATI
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti (barrare le voci che interessano):
· copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);
· versamento spese amministrative € 48,80, IVA compresa 
· mandato a conciliare (obbligatorio); 
· visura camerale aggiornata (obbligatoria se trattasi di società) 
· atto costitutivo/statuto (obbligatorio se trattasi di ente non iscritto al registro delle imprese); 
· copia provvedimento del giudice se mediazione delegata (obbligatorio);
· copia del contratto/statuto/atto costitutivo contenente la clausola conciliativa; 
· ulteriore documentazione (in duplice copia se cartacea) :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NON allegare documenti riservati al solo Mediatore
Il presente modulo e la documentazione allegata saranno trasmessi, a discrezione della Segreteria dell'OCF, alla parte nei cui confronti il tentativo è proposto.
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del Regolamento della procedura di mediazione applicato da OCF consultabile sul sito, di accettarne senza riserva alcuna il contenuto e le relative tariffe.
R.G.P.D UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________, C.F.______________________________, presa visione dell’Informativa pubblicata sul sito dell’Organismo di Conciliazione di Firenze e disponibile anche presso gli Uffici di segreteria, acconsente il trattamento dei dati richiesti nel presente modulo (il consenso rappresenta la base giuridica del trattamento) 
Letto, confermato e sottoscritto,





_____________, _____________
Firma _______________________________
(luogo)
  
          (data)





 
      

�	) Da compilare solo nel caso in cui la risposta alla domanda di  conciliazione venga presentata  da una società o altro soggetto collettivo, con l’indicazione dei dati identificativi di questi ultimi.


�	) Da compilare solo nel caso in cui la parte intenda farsi rappresentare da un terzo durante la procedura di conciliazione.


	3) L’inserimento  di dati non corretti  o incompleti  solleva O. C.F. da qualunque responsabilità sul mancato recapito della fattura elettronica.





O.C.F. - Organismo di Conciliazione di Firenze  - C.f.  94123800487 - p.iva 05951130482
Sede legale: c/o Ordine degli Avvocati di Firenze, Nuovo Palazzo di Giustizia 
Segreteria e sede unica per gli incontri di mediazione: Nuovo Palazzo di Giustizia, Accesso H, 11° piano, Viale Guidoni n. 61 (50127)  Firenze
tel. +39.055.50.78.074 - fax +39.055.54.16.722  web: www.conciliazionefirenze.org
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