
(Scrivere digitalmente o in stampatello)

Il/La sottoscritto/a                                                            nato/a a                                 il                                   
P.IVA/Codice Fiscale                                                     residente in via                                                            
n°                     CAP                               Città                                            prov.                             
Stato estero                                           tel.                                      cellulare
e-mail                                                               PEC

(barrare le voci che interessano)

          in proprio
      quale      titolare    o legale    rappresentante    dell’impresa / Amministratore di
Condominio                                                                                                    con sede in via                                                            
n°            Città                                  prov.                 CAP                    Stato estero  
P.IVA/ Codice Fiscale                                                                                tel.                                                                   
cellulare                                       e-mail                                                   PEC
(allegare visura o documentazione comprovante il potere di rappresentanza)

            quale rappresentante con mandato a conciliare per conto di:

nato/a a                                                                               il
P.IVA/Codice Fiscale
residente in via                                                      n°             CAP                  Città 
prov.                                  Stato estero                                            tel.
cellulare                                                 e-mail
(Allegare delega)

Assistito/a dall’avvocato: 
del Foro di                                         con sede in via                                               n° 
CAP                     città                                         prov.                         tel.
Cell.                                     e.mail                                                        PEC
(allegare delega)

ADESIONE ALLA
MEDIAZIONE



IN QUANTO PARTE CHIAMATA IN MEDIAZIONE
Procedura protocollata dalla segreteria dell’Organismo al n.               /                   (vedi AVVISO
di convocazione)

IN RELAZIONE ALLA SEGUENTE CONTROVERSIA
BREVE DESCRIZIONE DELL'OGGETTO E DELLE RAGIONI DELLA MEDESIMA: 

Il VALORE INDICATIVO (a norma del cod. proc. civ.) della controversia è: 

DICHIARA CHE (barrare le voci che interessano):

Accetta il giorno dell’incontro fissato;
Accetta di partecipare al primo incontro, ma chiede di fissarlo ad altra data (indicativamente
il                                            );
Non accetta di partecipare al primo incontro;
Dichiara sin d'ora la propria volontà a proseguire la procedura di mediazione oltre il primo
incontro;
La/e parte/i come sopra generalizzata/e chiede/ono di partecipare con modalità telematica
ed, a tal fine, dichiara:
per il collegamento, di essere in possesso della strumentazione necessaria (pc aggiornato;
connessione via cavo o comunque a banda larga; webcam e microfono).
per la sottoscrizione,
di essere in possesso di firma digitale;
di essere in possesso di Spid e di usufruire della firma elettronica qualificata messa a
disposizione dall’Organismo.



DOCUMENTI ALLEGATI:

(per documenti con molte pagine, si consiglia la scansione e l’allegazione su supporto

informatico)

copia del mandato del difensore nella procedura;

informativa privacy sottoscritta;

documentazione attestante il versamento delle spese di avvio per lo svolgimento del

primo incontro (v. Tabella Indennità);

copia del documento d’identità in corso di validità;

copia della visura o della documentazione attestante i poteri del rappresentante della

persona giuridica;

copia del provvedimento del giudice (se mediazione delegata);

ulteriore documentazione

Coordinate per versamenti a mezzo bonifico:            
(N.B: La fattura dei versamenti effettuati deve essere intestata alla parte personalmente.)

Unicredit 

Iban: IT 23 R 02008 05121 000101445454

Intestazione: Organismo di Mediazione “La Conciliazione Direkta Adr”

Causale: n. procedura a cui si aderisce, nome e cognome parte.

Dati per la fatturazione (della parte)

Nome e cognome o denominazione

Residenza/ sede 

Codice fiscale                                                                 / P. IVA                                                        / Cod.

Destinatario (o univoco)  

pec

□ barrare se soggetto a scissione dei pagamenti (split payment)



DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto, compreso ed accettato integralmente il contenuto

del Regolamento e del Tariffario applicati dall’Organismo intestato, disponibili on line sul

sito www.direktra-adr.it .Lo/a stesso/a dichiara di non aver avviato la medesima procedura

presso altri organismi di mediazione, né di essere stato/a chiamato/a ad aderire ad un

tentativo di mediazione per lo stesso oggetto.

Luogo e Data                                                                                      Firma  

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), art. 13
Gentile Utente, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. n° 2016/679 (di seguito “GDPR” 2016/679), recante
disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo
informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa
sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto L’Organismo di Mediazione “La Conciliazione
Direkta Adr srl”.Conformemente all'art. 4, punto 4 del Regolamento citato, per trattamento di dati personali sarà
da intendersi qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l’ausilio di processi
automatizzati e applicate a dati personali o insieme di dati personali, come la raccolta, registrazione,
organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento o la modifica, estrazione la consultazione, l’uso, la
comunicazione, mediante trasmissione, diffusione, o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o
interconnessione, la limitazione, la cancellazione, o la distruzione.Il trattamento dei dati che l’Organismo di
Mediazione intende effettuare sarà improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei Suoi diritti e in
particolare, della riservatezza. Il medesimo trattamento avverrà mediante l’utilizzo di strumenti idonei a
garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia attraverso
l’ausilio di apparecchiature e mezzi informatici. Il trattamento di categorie particolari di dati personali, ai sensi
dell’art. 9 del regolamento n° 2016/679, di cui l’Organismo potrebbe venire a conoscenza nell’esercizio delle sue
funzioni istituzionali, saranno trattati conformemente alla normativa richiamata e dunque previo consenso
esplicito dell’interessato. La informiamo che il trattamento ha le seguenti finalità: adempimenti istituzionali
dell’Organismo, adempimenti contabili e fiscali, registrazione di utenti e fornitori; il trattamento sarà effettuato
con le seguenti modalità: archiviazione dei dati su supporto cartaceo, archiviazione dei dati su supporto
informatico; il conferimento dei dati è facoltativo, fatti salvi gli obblighi di legge espressamente previsti;
l’eventuale rifiuto a conferire i dati potrà comportare l’impossibilità per l’Organismo di Mediazione di dare
seguito all’incarico conferito e svolgere gli adempimenti connessi; i dati non saranno comunicati ad altri
soggetti, fatte salve le ipotesi obbligatorie per legge, se non previa richiesta espressa del Suo consenso; il
Titolare del trattamento è l’Organismo di Mediazione “La Conciliazione Direkta Adr srl”, nella persona del
Presidente p.t., domiciliato per la carica in Roma Piazza Istria n°3.La informiamo, infine, che Ella, in relazione al
trattamento potrà esercitare presso le sedi competenti i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento (UE)
2016/679 e precisamente il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma o meno di un trattamento in
corso, la rettifica dei dati personali inesatti. Tali diritti, insieme a quelli di portabilità o di opposizione al
trattamento, possono essere esercitati alle condizioni previste dagli articoli 15-22 del Regolamento europeo
2016/679.

IO SOTTOSCRITTO/A DICHIARO DI AVER RICEVUTO L’INFORMATIVA CHE PRECEDE.

Data                                                                                                        Firma

http://www.direktra-adr.it/
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