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Alla Segreteria dell’Organismo di Mediazione Rimedia 
Accreditato con PDG 07/05/2011 al n. 297 del Registro degli Organismi abilitati a svolgere l’attività di Mediazione del 

Ministero della Giustizia.
DOMANDA DI MEDIAZIONE (Pagine obbligatorie: 1-3) 

Nome e Cognome/Ragione Sociale:  

_________________________________________________  

Residenza/Sede Legale:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

Se plurisoggettiva compilare anche Sez. 1/bis 

Nome e Cognome del Legale Rapp.te o del delegato 
(solo per persone giuridiche): 

_________________________________________________  

Residenza:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

N.B. ALLEGARE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI

CERTIFICAZIONI (Sez. 1/ter) O PROCURA (Sez. 1/quater).

Nome Cognome/Ragione Sociale:  

_________________________________________________  

Residenza/Sede Legale:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

Se plurisoggettiva compilare anche Sez. 2/bis 

Nome Cognome del Legale Rapp.te o del delegato 
(se conosciuto e solo per persone giuridiche) 

_________________________________________________  

Residenza/Sede Legale:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

C.F./P.I.__________________________________________

tel.___________________ fax___________________

cell.__________________  

email_____________________________________________ 

PEC ___________________________________________ 

Sez. 2 – Anagrafica CONTROPARTESez. 1 – Anagrafica ISTANTE 

Titolo______________  

Nome Cognome: 

 _________________________________________________  

Con studio in:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

tel.______________________ fax______________________ 

cell._______________________   

email: ___________________________________________ 

PEC ____________________________________________

Sez. 3 – Difensore istante 

Titolo______________  

Nome Cognome: 

 _________________________________________________  

Con studio in:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

tel.______________________ fax______________________ 

cell._______________________   

email: ___________________________________________ 

PEC ____________________________________________

Sez. 4 – Difensore controparte (se conosciuto) 

Tel. 050 791 7004                   PEC: mediazione@pec.rimediasrl.it 
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I soggetti rispettivamente rappresentati nella sez. 1 e nella sez. 1/bis (se depositata), chiedono di avviare una procedura di mediazione ai 
sensi dell’art. 1 del d.lgs. 28/2010 nei confronti dei soggetti rappresentati nella sezione 2 e 2/bis (se depositata). Si dichiara inoltre: 

 

 

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

RAGIONI DELLA PRETESA (possono essere allegate in separata descrizione): _____________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

PROPORRE DUE DATE PER LA FISSAZIONE DEL PRIMO INCONTRO (circa 30 giorni dopo il deposito dell'istanza):

 oppure  POMERIGGIO Opzione 1) Data: _______ / ________ / _________ orario (spuntare la scelta):  MATTINA 

Opzione 2) Data: _______ / ________ / _________ orario (spuntare la scelta):        MATTINA  oppure 

Sez. 5 – Dati relativi alla Mediazione 

Sez. 6 – Valore della controversia 

 Fino a € 1.000,00  Da € 25.000,01 a € 50.000,00

 Da € 1.000,01 a € 5.000,00  Da € 50.000,01 a € 250.000,00

 Da € 5.000,01 a € 10.000,00  Da € 250.000,01 a € 500.000,00

 Da € 10.000,01 a € 25.000,00  Da € 500.000,01 a € 2.500.000,00

 Da € 2.500.000,01 a € 5.000.000,00

 Oltre 5.000.000,00

 Indeterminato (indicare uno scaglione):

 Da € 5.000,01 a € 10.000,00

Da € 50.000,01 a € 250.000,00
L'OdM può adeguare il valore a seguito di opportuna istruttoria

Sez. 7 – Materia del contendere 

 “Delegata” dal giudice  Patti di famiglia  Successione ereditaria

 Diritti reali  Locazione  Diffamazione

 Divisione  Comodato  Contratti bancari e finanziari

 Condominio  Affitto d’azienda  Responsabilità medica

 Contratti assicurativi
(indicare possibilmente n. sinistro):

____________________________

 Risarcimento danni Rca e natanti
(indicare possibilmente n. sinistro):

____________________________

 Altro: ________________________

____________________________

Sez. 8 – Allegati 

• Copia documento di identità valido (attivanti)
• Prova del versamento delle spese di avvio e di notifica pari a:

• Per valori fino a € 250.000 € 56,80 (€ 48,80 per spese di avvio e € 8,00 per
notifica a prima controparte) oltre a € 8,00 per ogni ulteriore controparte

• Per valori maggiori a € 250.000 € 105,60  (€ 97,60 per spese di avvio e € 8,00
per notifica a prima controparte) oltre a € 8,00 per ogni ulteriore controparte

Il pagamento può essere effettuato a mezzo bonifico bancario 
IBAN IT71H0501802800000011370467 o bollettino postale sul C/c n. 9495968

Nella Sede (indicare la circoscrizione del Tribunale): ______________________________________________________________

Suggerisce come Mediatore l'Avv. / il Dott.

   Selezionare se all’incontro parteciperanno persone diversamente abili o che necessitino di assistenza sociosanitaria

(ricordiamo che per legge l'indicazione delle date e il suggerimento del mediatore non è vincolante per l'OdM. La Segreteria cercherà di soddisfare le esigenze dichiarate)

ALTRI ALLEGATI

 POMERIGGIO 

Se si desidera svolgere l'incontro in modalità telematica (costo aggiuntivo € 25,00) spuntare la casella (spesa viva documentabile ai sensi di legge)
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- Il/i sottoscritto/i dichiara/dichiarano di avere preso visione del Regolamento relativo a questo Organismo, di

accettarne integralmente il contenuto e le relative tariffe.

- Il/i sottoscritto/i dichiara/dichiarano di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi.

Luogo_______________________, data __________________  

Sez. 9 – Notifiche 

 Raccomandata  
 PEC (deve essere fornita

nell’anagrafica sotto la 
responsabilità dell’attivante) 

 Nessuna (istanza
congiunta depositare
contestualmente l’adesione)

Nome e Cognome/Ragione sociale _________________________ __________________________________________________ 

Indirizzo______________________________________________ ___________________________________________________ 

C.F. ____________________________ P.I.  ____________________   PEC/Cod. Univoco

Sez. 10 – Fatturazione     (solo se diverso da primo attivante) 

Sez. 11 – Firme (per esteso) 

Firma Attivante 1 __________________________________ Firma Difensore/assistente ____________________________ 

Firma Attivante 2 __________________________________ Firma Difensore/assistente ____________________________ 

Firma Attivante 3 __________________________________ Firma Difensore/assistente ____________________________

Sez. 12 – Privacy
RICHIESTA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI VOSTRI DATI PERSONALI (ARTT. 6,7,8, 9 GDPR UE/2016/679)

DICHIARA/NO di aver preso visione dell'informativa privacy (in apposito modulo/sul sito internet) ai sensi dell'art. 13 GDPR UE/2016/679 e pertanto

Acconsente al trattamento dei Suoi dati personali particolari, per le finalità e nei limiti indicati nella menzionata informativa   NO  □ SI  □   (obbligatorio)
Acconsente al trattamento dei Suoi dati personali, per le finalità strettamente legate a comunicazioni 
di carattere commerciale e attività promozionali specificate alla lettera b) del punto 2        NO  □  SI  □   (facoltativo)
Quest'ultimo è assolutamente facoltativo e, in caso di rifiuto, non viene prodotta alcuna conseguenza negativa riguardo i rapporti instaurati con la nostra società.

Firma Attivante 1 __________________________________ Firma Difensore/assistente ____________________________ 

Firma Attivante 2 __________________________________ Firma Attivante 3 ____________________________ 
Informativa PRIVACY sul trattamento dei Vostri dati personali - Art. 13 GDPR (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE/2016/679)
Gentile Cliente, La informiamo che, per l’instaurazione e l’esecuzione dei rapporti contrattuali con Voi in corso, la nostra organizzazione è in possesso di Vostri dati, acquisiti anche verbalmente, direttamente o tramite terzi, qualificati come 
personali dal GDPR UE 679/2016. In conformità a tale norma La invitiamo, quindi, a leggere attentamente la seguente informativa.
1.. Natura dei dati trattati: Trattiamo i Vostri dati anagrafici, fiscali, di natura economica, necessari allo svolgimento dei rapporti contrattuali in essere o futuri. In relazione alle prestazioni professionali da Voi richiesti la società può venire in 
possesso di dati che il GDPR UE 679/2016 “particolari”, vale a dire idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od 
organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale. Per il loro trattamento la legge richiede una specifica manifestazione di consenso da parte 
Vostra: qualora fosse Vostra intenzione accordarcelo, La preghiamo di restituirci firmata l’apposita dichiarazione, che troverete in calce alla presente.
2. Finalità del trattamento e periodo di conservazione dei dati: I Vostri dati vengono trattati per tutta la durata del rapporto contrattuale ed anche successivamente per i seguenti scopi:
a) per esigenze contrattuali, a seguito di adempimenti di obblighi legali e fiscali previsti da leggi, regolamenti e normative comunitarie e per un’efficace gestione dei rapporti finanziari e commerciali, volti alla fornitura di nostri beni e servizi;
b) per informazioni commerciali inerenti i nostri prodotti, dirette allo svolgimento di attività promozionali. Tali comunicazioni possono avvenire attraverso canali tradizionali quali operatori telefonici, mailing e fax, o sistemi più innovativi quali 
sms social e posta elettronica;
Il periodo di conservazione dei dati è diverso in base alla finalità del trattamento, per le finalità di gestione contrattuale i dati saranno conservati  per il tempo necessario per adempiere agli obblighi fiscali come previsto dalla normativa 
nazionale, per la finalità di comunicazioni commerciali il tempo di conservazione è individuato in 5 anni.
3. Modalità del trattamento: Il trattamento dei dati avviene mediante l’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne sicurezza e riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia attraverso l’ausilio di mezzi 
informatici automatizzati, atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.
4. Obbligo o facoltà di conferire i dati: Per quanto concerne le finalità indicate nel punto a) il conferimento è obbligatorio al fine di adempiere agli obblighi previsti da leggi, il loro mancato conferimento da parte Vostra comporta l’impossibilità 
di instaurare o proseguire il rapporto, nei limiti in cui tali dati sono necessari all’esecuzione dello stesso. Per le finalità specificate nel punto b), invece il conferimento è facoltativo. Il rifiuto del suddetto determina l’impossibilità di usufruire dei 
servizi rivolti ad un costante aggiornamento sulle novità ed iniziative promosse dalla società.
5. Ambito di conoscenza dei Vostri dati: Le seguenti categorie di soggetti possono venire a conoscenza dei Vostri dati: Titolare, Responsabile ed incaricati del trattamento, nominati per iscritto dalla scrivente società, soci, addetti alla 
contabilità ed alla fatturazione, addetti commerciali, soggetti nostri consulenti, in qualità di responsabili esterni, nei limiti necessari per svolgere il loro incarico presso la nostra organizzazione, previo nostra lettera di incarico che imponga il 
dovere di riservatezza e sicurezza, nonché soggetti che hanno necessità di accedere ai Vostri dati per consulenze legali, con finalità ausiliare al rapporto che intercorre tra Voi e noi, quali l’esecuzione dei contratti in atto, nei limiti 
strettamente necessari per svolgere i compiti ausiliari loro affidati.
6. Comunicazione e diffusione: I Vostri dati non verranno da noi diffusi a soggetti indeterminati mediante la loro messa a disposizione o consultazione.
I Vostri dati potranno da noi essere comunicati, per quanto di loro rispettiva e specifica competenza, ad Enti ed in generale ad ogni soggetto pubblico o privato rispetto al quale vi sia per noi obbligo (o facoltà riconosciuta da norme di legge 
o di normativa secondaria o comunitaria) o necessità di comunicazione
7. I Vostri diritti: Gli artt. dal 15 al 22 del GDPR UE 679/2016 Le conferiscono specifici diritti. In particolare, potrete ottenere conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano e la comunicazione di tali dati e delle finalità su 
cui si basa il trattamento. Inoltre, potrete ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, qualora sussista un Vostro interesse in 
merito, l'integrazione dei dati. Potrete opporvi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.
Le chiediamo cortesemente di segnalare tempestivamente al Responsabile del trattamento ogni eventuale variazione dei Vostri dati personali in modo da poter ottemperare all’art. 11, lettera (c) della suddetta normativa, che richiede che i 
dati raccolti siano esatti e, quindi, aggiornati.          Titolare del trattamento: è Rimedia S.r.l., il Responsabile del trattamento è il Sig. Gabriele Pardo

Come preferisce ricevere le 
comunicazioni personali?

(es. mail, pec, fax) _________________

 Notifica alla controparte?   

admin
Timbro

admin
Timbro

admin
Timbro

admin
Timbro
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EVENTUALE - Sez. 1/bis – Altri ISTANTI (compilare solo in presenza di più attivanti) 

Nome e Cognome/Ragione Sociale:  

_________________________________________________  

Residenza/Sede Legale:   

Via______________________________________ 

n._______ CAP__________ 

Comune______________________  (____) 

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

Nome e Cognome del Legale Rapp.te o del delegato 
(solo per persone giuridiche): 

_________________________________________________  

Residenza:   

Via______________________________________ 

n._______ CAP__________ 

Comune______________________  (____) 

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

N.B. ALLEGARE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI

CERTIFICAZIONI (Sez. 1/ter) O PROCURA (Sez. 1/quater).

Nome e Cognome/Ragione Sociale:  

_________________________________________________  

Residenza/Sede Legale:   

Via______________________________________ 

n._______ CAP__________

Comune______________________  (____) 

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

Nome e Cognome del Legale Rapp.te o del delegato 
(solo per persone giuridiche): 

_________________________________________________  

Residenza:   

Via______________________________________ 

n._______ CAP__________

Comune______________________  (____) 

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

N.B. ALLEGARE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI

CERTIFICAZIONI (Sez. 1/ter) O PROCURA (Sez. 1/quater).

Titolo______________  

Nome Cognome:  

 _________________________________________________  

Con studio in:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

tel.______________________ fax______________________ 

cell._______________________   

email: ___________________________________________ 

PEC ____________________________________________

Difensore (compilare	solo	se	diverso	da	sez.	3)

Titolo______________  

Nome Cognome: 

 _________________________________________________  

Con studio in:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

tel.______________________ fax______________________ 

cell._______________________   

email: ___________________________________________ 

PEC ____________________________________________

Difensore	(compilare	solo	se	diverso	da	sez.	3)
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EVENTUALE - Sez. 2/bis – Altre CONTROPARTI (compilare solo in presenza di più chiamati) 

Nome e Cognome/Ragione Sociale:  

_________________________________________________  

Residenza/Sede Legale:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

Nome e Cognome del Legale Rapp.te o del delegato 
(se conosciuto e solo per persone giuridiche): 

_________________________________________________  

Residenza:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

Nome e Cognome/Ragione Sociale:  

_________________________________________________  

Residenza/Sede Legale:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

Nome e Cognome del Legale Rapp.te o del delegato 
(se conosciuto e solo per persone giuridiche): 

_________________________________________________  

Residenza:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

C.F./P.I.__________________________________________

tel.______________________ fax______________________

cell._______________________

email: ___________________________________________

PEC ____________________________________________

Titolo______________  

Nome Cognome:  

 _________________________________________________  

Con studio in:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

tel.______________________ fax______________________ 

cell._______________________   

email: ___________________________________________ 

PEC ____________________________________________

Difensore	(compilare	solo	se	diverso	da	sez.	4)

Titolo______________  

Nome Cognome: 

 _________________________________________________  

Con studio in:   

Via______________________________________ n._______ 

CAP__________ Comune______________________  (____)  

tel.______________________ fax______________________ 

cell._______________________   

email: ___________________________________________ 

PEC ____________________________________________

Difensore (compilare	solo	se	diverso	da	sez.	4)
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EVENTUALE - Sez. 1/ter – Dichiarazione sostitutiva 
 

(solo per persone giuridiche) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000) 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

Nato/a a (luogo) ___________________________________________________ Prov. (_________) il ____________________ 

Residente in (luogo) _____________________________________________________________________ Prov. (__________) 

Via/piazza ______________________________________________________________________________ n. ____________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. 445/2000 

D I C H I A R A 

La qualità di legale rappresentante della società _______________________________________________________________ 

Con sede in (luogo) _____________________________________________________________________ Prov. (__________) 

Via/piazza ______________________________________________________________________________ n. ____________ 

P.I. ___________________________________

Allego fotocopia del documento d’identità.
DICHIARA/NO di aver preso visione dell'informativa privacy (in apposito modulo/sul sito internet) ai sensi dell'art. 13 GDPR UE/2016/679 e pertanto

Acconsente al trattamento dei Suoi dati personali particolari, per le finalità e nei limiti indicati nella menzionata informativa SI □ NO □ (obbligatorio)
Acconsente al trattamento dei Suoi dati personali, per le finalità strettamente legate a comunicazioni
di carattere commerciale e attività promozionali specificate alla lettera b) del punto 2  SI □ NO □ (facoltativo)
Quest'ultimo è assolutamente facoltativo e, in caso di rifiuto, non viene prodotta alcuna conseguenza negativa riguardo i rapporti instaurati con la nostra società.

Luogo e data: ___________________________        IL DICHIARANTE (firma) _______________________________________

EVENTUALE - Sez. 1/quater – Procura speciale 
 

DELEGA AD ESSERE RAPPRESENTATO NELLA MEDIAZIONE N. _____/______ 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a (luogo) ______________________________________________________________ Prov. (___________) il ____________________ 

Residente in (luogo) _________________________________________________________________________________ Prov. (___________) 

Via/piazza _________________________________________________ n. _____________ C.F. _____________________________________ 
D E L E G O 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a (luogo) ______________________________________________________________ Prov. (___________) il ____________________ 

Residente in (luogo) _________________________________________________________________________________ Prov. (___________) 

Via/piazza _________________________________________________ n. _____________ C.F. _____________________________________ 

a rappresentarmi e difendermi nel procedimento di mediazione promosso da/nei confronti di ______________________ innanzi all’Organismo di 
Mediazione Rimedia per la possibile conciliazione della controversia avente ad oggetto _______________________conferendogli all’uopo ogni 
più ampio potere, ivi compreso quello di conciliare, transigere, rinunziare, di riscuotere in mia vece e darne quietanza, di sottoscrivere in 
nome e per conto mio un accordo di conciliazione dando fin d’ora per rato e valido il suo operato. Dichiaro di aver ricevuto l’informativa dei miei 
dati personali secondo le disposizioni di cui agli artt. 7 e 13 D. Lgs. 196/03 e presto il consenso a che tali dati siano trattati dal sottoscritto 
difensore, dal personale del suo studio, dai suoi collaboratori anche esterni, e dalla segreteria dell’ Organismo di Mediazione Rimedia  il tutto per 
l’esecuzione del mandato conferito. 

Allego fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato. 
DICHIARA/NO di aver preso visione dell'informativa privacy (in apposito modulo/sul sito internet) ai sensi dell'art. 13 GDPR UE/2016/679 e pertanto

Acconsente al trattamento dei Suoi dati personali particolari, per le finalità e nei limiti indicati nella menzionata informativa SI □ NO □ (obbligatorio)
Acconsente al trattamento dei Suoi dati personali, per le finalità strettamente legate a comunicazioni
di carattere commerciale e attività promozionali specificate alla lettera b) del punto 2  SI □ NO □ (facoltativo)
Quest'ultimo è assolutamente facoltativo e, in caso di rifiuto, non viene prodotta alcuna conseguenza negativa riguardo i rapporti instaurati con la nostra società.

Luogo e data: ___________________________        

(solo se la parte è impossibilitata a presenziare agli incontri di mediazione)

 IL DICHIARANTE (firma) _______________________________________

 IL DELEGATO (firma) _______________________________________
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