Ll
R I m E D IA mediazione.rimedia@pec.it

La via d'uscita alle tue controversie

Alla Segreteria dell’Organismo di Mediazione Rimedia Accreditato con PDG 07/05/2011 al n. 297 del Registro degli
Organismi abilitati a svolgere I'attivita di Mediazione del Ministero della Giustizia.

DOMANDA DI MEDIAZIONE

SEZIONE 1. PARTI ISTANTI
(SCARICARE SEZIONE 1 BIS “ALTRE PARTI ISTANTI" IN CASO DI NECESSITA)

PARTE ISTANTE 1

Nome e cognome *C.F. *Residente in

*Prov. () *Via/piazza *n. *CAP
*email PEC *Professione

[ In proprio
[ in qualita di di *Rag. Soc./Nome e cognome

*C.F. *P . *SDI/PEC:
Email PEC

*Con sede in *Prov. () *Via/piazza *n. *CAP

PARTE ISTANTE 2

Nome e cognome *C.F. *Residente in

*Prov. () *Via/piazza *n. *CAP
*email PEC *Professione

[ In proprio
[ in qualita di di *Rag. Soc./Nome e cognome

*C.F. *P.1. *SDI/PEC:
Email PEC

*Con sede in *Prov. () *Via/piazza *n. *CAP

AVVOCATI PARTI ISTANTI

AVVOCATO 1 CHE ASSISTE: [] TUTTE LE PARTI ISTANTI [] LA PARTE

Nome e cognome *C.F.
*del foro di Con studio in TEL.
*Email *PEC

AVVOCATO 2 CHE ASSISTE: [J TUTTE LE PARTI ISTANTI [J LA PARTE

Nome e cognome *C.F.
*del foro di Con studio in TEL.
*Email *PEC

L] LE PARTI ISTANTI COSTITUISCONO UNICO CENTRO DI INTERESSE
LI LE PARTI ISTANTI COSTITUISCONO CENTRI DI INTERESSE SEPARATI
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SEZIONE 2. PARTI CHIAMATE
(SCARICARE SEZIONE 2 BIS “ALTRE PARTI CHIAMATE” IN CASO DI NECESSITA')

PARTE CHIAMATA 1

Nome e cognome *C.F. *Residente in

*Prov. () *Via/piazza *n. *CAP
*email PEC *Professione

[ In proprio
[ in qualita di di *Rag. Soc./Nome e cognome

*C.F. *P . *SDI/PEC:
Email PEC

*Con sede in *Prov. () *Via/piazza *n. *CAP

PARTE CHIAMATA 2

Nome e cognome *C.F. *Residente in

*Prov. () *Via/piazza *n. *CAP
*email PEC *Professione

[ In proprio
[ in qualita di di *Rag. Soc./Nome e cognome

*C.F. *P.1. *SDI/PEC:
Email PEC

*Con sede in *Prov. () *Via/piazza *n. *CAP

AVVOCATI PARTI CHIAMATE

AVVOCATO 1 CHE ASSISTE: [] TUTTE LE PARTI CHIAMATE [] LA PARTE

Nome e cognome *C.F.
*del foro di Con studio in TEL.
*Email *PEC

AVVOCATO 2 CHE ASSISTE: [] TUTTE LE PARTI CHIAMATE L] LA PARTE

Nome e cognome *C.F.
*del foro di Con studio in TEL.
*Email *PEC

SEZIONE 3. NOTIFICHE

0 RACCOMANDATA A/R

O PEC (necessaria indicazione nell’anagrafica del soggetto) COSTO RACCOMANDATA

[0 DOMANDA CONGIUNTA: tutte le parti presentano congiuntamente la

domanda di mediazione per raggiungere un accordo amichevole. In tal €8,00 ITALIA cad.

caso non & necessaria la notifica; al deposito della domanda deve essere €15,00 EUROPA cad.

allegata anche I'adesione alla procedura. €20,00 ESTERO cad.
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Le parti istanti chiedono di avviare una procedura di mediazione ai sensi dell'art. 1 del d.Igs. 28/2010 nei confronti dei
soggetti rappresentati nella sezione 2 e 2 bis- ALTRE PARTI CHIAMATE (se depositata). Si dichiara inoltre:

SEZIONE 4. DATI RELATIVI ALLA MEDIAZIONE

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA (viene inserito a verbale evitare frasi come “vedi allegato”; & necessaria una succinta

descrizione):

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

TRIBUNALE COMPETENTE
MODALITA' INCONTRI: [J PRESENZA [J ONLINE [J
Si prega di segnalare I'eventuale partecipazione di persone con disabilita o con necessita di assistenza

PREFERENZA MEDIATORE (non vincolante):
PROPORRE 2 DATE PER IL PRIMO INCONTRO (circa 30 gg dal deposito):

SEZIONE 5. VALORE DELLA CONTROVERSIA

o Fino a €1.000,00 o Da € 25.000,01 a € 50.000,00 o Da € 500.000,01 a € 1.500.000,00
o Da €1.000,01 a € 5.000,00 o Da € 50.000,01 a € 150.000,00 o Da € 1.500.000,01 a € 2.500.000,00
o Da € 5.000,01 a € 10.000,00 o Da € 150.000,01 a € 250.000,00 o Da € 2.500.000,01 a € 5.000.000,00
o Da € 10.000,01 a € 25.000,00 o Da € 250.000,01 a € 500.000,00 o Oltre 5.000.000,00

OPPURE VALORE INDETERMINATO

O BASSO O MEDIO OALTO

SEZIONE 6. NAURA SEZIONE 7. MATERIA DEL CONTENDERE

[0 CONDOMINIO [0 CONSORZIO [ SOCIETA’ DI PERSONE
o OBBLIGATORIA O AFFITTO D’AZIENDA O SUCCESSIONE EREDITARIA 0 LOCAZIONE

[0 CONTR.BANCARI/FINANZIARI [0 CONTRATTI ASSICURATIVI O CONTRATTO DI RETE
o VOLONTARIA

O DIRITTI REALI [0 FRANCHISING O SUBFORNITURA
o CONTRATTUALE O RESP. MED. E SANITARIA O PATTI DI FAMIGLIA 0 COMODATO
o DELEGATA O ASS. IN PARTECIPAZIONE O CONTRATTO D'OPERA O SOMMINISTRAZIONE

O DIFFAMAZIONE O DIVISIONE oAt
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DEPOSITO DELLA DOMANDA E ALLEGATI OBBLIGATORI

La domanda di mediazione deve essere depositata a mezzo PEC all'indirizzo mediazione.rimedia@pec.it unitamente a:

° documento di identita della parte o del rappresentante legale in corso di validita;

° distinta di pagamento delle spese di avvio, primo incontro e spese di notifica oppure alla delibera di ammissione al Patrocinio a spese dello Stato;

° nel caso in cui la parte sia una persona giuridica ovvero detenga la rappresentanza legale in qualita di genitore, tutore, amministratore di sostegno

o altro, la qualifica da cui deriva il potere rappresentativo deve essere adeguatamente documentata;

° eventuale delega al soggetto che partecipera all'incontro, contenente gli estremi del documento di identita del delegante unitamente alla copia del

documento di identita del delegato;

. CONSIGLIATO: procura speciale sostanziale non autenticata che autorizzi I'avvocato a partecipare alla mediazione, a disporre dei diritti sostanziali
oggetto della controversia (Cass. civile sez. Ill, 27/03/2019, n. 8473) e a firmare digitalmente il verbale in nome e per conto della parte, qualora

quest’ultima, pur partecipando agli incontri di mediazione, non possa utilizzare la firma digitale.

FATTURAZIONE COORDINATE PER | PAGAMENTI

Per ragioni fiscali e legate al credito di imposta, la fattura deve essere

Bonifico bancario intestato a RIMEDIA SRL, IBAN
IT71H0501802800000011370467 (BIC: ETICIT22XXX)
Bollettino Postale RIMEDIA S.R.L. intestato a RIMEDIA SRL, c/c
n. 9495968

intestata direttamente alle parti. Per esigenze particolari & necessario
chiedere, prima di effettuare il pagamento, I'emissione della fattura

indicando i dati corretti dell'intestazione. In caso contrario sara emessa

fattura alla parte.

TARIFFARIO MEDIAZIONI OBBLIGATORIE IVA INCLUSA

Spese di prosecuzione oltre il Maagi . di
. Spese di avvio e primo primo incontro o Maggiorazione in caso di agglorazione In caso ci
Valore della controversia 5 - c i accordo in incontri
incontro raggiungimento dell’accordo |accordo al primo incontro s
al primo incontro successivi
Fino a € 1.000,00 97,60 € 19,62 € 1,95 € 4,88 €
da € 1.000,01 a € 5.000,00 190,32 € 39,04 € 390€ 9,76 €
da € 5.000,01 a € 10.000,00 190,32 € 165,92 € 16,89 € 41,48 €
da € 10.000,01 a € 25.000,00 190,32 € 312,32 € 31,23 € 78,08 €
da € 25.000,01 a € 50.000,00 190,32 € 585,60 € 58,56 € 146,40 €
da € 50.000,01 a € 150.000,00 273,28 € 1.005,28 € 100,53 € 251,32 €
da € 150.000,01 a € 250.000,00 273,28 € 1.298,08 € 129,81 € 324,52 €
da € 250.000,01 a € 500.000,00 273,28 € 227408 € 227,41 € 568,52 €
da € 500.000,01 a € 1.500.000,00 273,28 € 3.640,48 € 364,05 € 910,12 €
da € 1.500.000,01 a € 2.500.000,00 273,28 € 4.323,68 € 432,37 € 1.080,92 €
da € 2.500.000,01 a € 5.000.000,00 27328 € 6.178,08 € 617,81 € 1.544 52 €
Indeterminato basso 165,92 € 1.112,64 € 111,26 € 278,16 €
Indeterminato medio 224,48 € 1.054,08 € 105,41 € 263,52 €
Indeterminato alto 273,28 € 1.005,28 € 100,53 € 251,32 €

TARIFFARIO MEDIAZIONI VOLONTARIE IVA INCLUSA

A q Sp-ese .di prosecizicpelcitell N ] . |Maggiorazione in caso di
Valore della controversia f;pese dlauvios(pimo p"mf’ |n:fontro ° , Maggmrazmrje |n.caso a accordo in incontri
incontro raggiungimento dell’accordo |accordo al primo incontro successivi
al primo incontro
Fino a € 1.000,00 122,00 € 24 40 € 2,44 € 6,10 €
da € 1.000,01 a € 5.000,00 237,90 € 48,80 € 4,88 € 12,20 €
da € 5.000,01 a € 10.000,00 237,90 € 207,40 € 20,74 € 51,85 €
da € 10.000,01 a € 25.000,00 237,90 € 390,40 € 39,04 € 97,60 €
da € 25.000,01 a € 50.000,00 237,90 € 732,00 € 73,20 € 183,00 €
da € 50.000,01 a € 150.000,00 341,60 € 1.256,60 € 125,66 € 314,15 €
da € 150.000,01 a € 250.000,00 341,60 € 1.622,60 € 162,26 € 405,65 €
da € 250.000,01 a € 500.000,00 341,60 € 2.842,60 € 284,26 € 710,65 €
da € 500.000,01 a € 1.500.000,00 341,60 € 4.550,60 € 455,06 € 1.137,65 €
da € 1.500.000,01 a € 2.500.000,00 341,60 € 5.404,60 € 540,46 € 1.351,15 €
da € 2.500.000,01 a € 5.000.000,00 341,60 € 7.722,60 € 772,26 € 1.930,65 €
Indeterminato basso 207,40 € 1.390,80 € 139,08 € 347,70 €
Indeterminato medio 280,60 € 1.317,60 € 131,76 € 329,40 €
Indeterminato alto 341,60 € 1.256,60 € 125,66 € 314,15 €
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CIASCUNA PARTE ISTANTE E TENUTA A COMPILARE E SOTTOSCRIVERE UNA COPIA DELLE SEZIONI DI SEGUITO RIPORTATE
(PAG.5 E PAG.6)

DICHIARAZIONI, IMPEGNI E CONSENSI

Il/la sottoscritto/a C.F assumendosi
ogni responsabilita in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rese
DICHIARA

la correttezza dei dati inseriti nel presente modulo;
di avere preso visione del Regolamento relativo a questo Organismo, di accettarne integralmente contenuto e tariffe;

di essere a conoscenza che in caso di incompletezza della domanda la procedura viene sospesa o archiviata;

di essere consapevole che ¢ possibile provvedere autonomamente all'invio della notifica e in caso di notifiche urgenti che possano
comportare il rischio di prescrizioni/decadenze non si potra ritenere responsabile Rimedia;

e diessere consapevole di quanto previsto dall’art. 8, d.Igs. 28/2010 comma 4 in merito alla partecipazione personale delle parti e
della partecipazione di eventuali rappresentanti o delegati;

e  dinon aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi;
e diacconsentire al trattamento dei propri dati personali particolari per le finalita indicate in calce;

e di essere informato degli obblighi previsti dal D.Lgs. 231/2007 e succ. mod., di fornire dati e informazioni veritieri, completi e
aggiornati e, qualora sussista un titolare effettivo ai sensi degli artt. 20 e 21 del medesimo decreto, di impegnarsi a compilare
I'apposita sezione dedicata (pag. 6);

e  dicooperare lealmente per la firma dei verbali da remoto agevolando anche la controparte e di non opporsi alla firma digitale degli

stessi.
Luogo e data FIRMA PARTE ISTANTE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (solo per persone giuridiche)
Il/1a sottoscritto/a Nato/a a Prov. ()il
Residente in Via n. CAP Comune Prov. ()

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 e ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
La qualita di legale rappresentante della societa P.l. Con
sede in (luogo Prov. (__) Via n CAP
Luogo e data FIRMA L.R.P.T.

PRIVACY, ANTIRICICLAGGIO E SOTTOSCRIZIONI
Gli avvocati dichiarano di conoscere e accettare le seguenti clausole presenti nel Regolamento di procedura:
Art. 4 documenti depositati in segreteria liberamente accessibili a controparti; Art. 9 termini per
eccezione di incompetenza territoriale; Art. 12 conclusione verbale senza firma; Art. 13 riservatezza, inutilizzabilita e divieto di
chiamare a testimoniare; Art. 14 responsabilita delle parti e degli avvocati e limiti alla responsabilita dell'Organismo con particolare
riferimento a decadenze e prescrizioni con termine prossimo al deposito delle istanze.; Art. 14 notifica a cura della parte istante; Art.
14 termini per richiedere documentazione all'Organismo; Art. 15 Foro competente; All. A spese di mediazione e tariffario; All C Art. V accesso riservato alle
stanze online.
Informativa sul trattamento dei dati personali - Art. 13 Reg. UE 2016/679
In conformita a quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003, cosi come modificato dal D.lgs. 101/2018, i dati personali forniti saranno trattati
dalla societa Rimedia S.r.l., in qualita di Titolare del trattamento e Organismo di mediazione, esclusivamente per finalita connesse alla gestione della
procedura di mediazione e agli adempimenti previsti dalla normativa vigente. | dati potranno essere trattati anche con strumenti informatici e telematici, nel
rispetto dei principi di liceita, correttezza, trasparenza e riservatezza previsti dalla normativa vigente. L'informativa completa sul trattamento dei dati personali
e disponibile presso I'Organismo di mediazione e consultabile sul sito internet www.mediazione.rimediasrl.com nella sezione dedicata all“Informativa
mediazioni”. Con la sottoscrizione del presente modulo, le parti dichiarano di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell'art. 13 Reg. UE 2016/679.
Informativa antiriciclaggio — D.lgs. 231/2007
Le parti dichiarano di essere informate degli obblighi previsti dalla normativa antiriciclaggio e si impegnano, sotto la propria responsabilita, a fornire
all'Organismo di mediazione dati e informazioni veritieri, completi e aggiornati e la documentazione necessaria per gli adempimenti degli obblighi di adeguata
verifica della clientela.

Luogo e data

FIRMA AVVOCATO FIRMA PARTE ISTANTE

NOTE. Gli atti o documenti che si intendono riservare esclusivamente al mediatore devono essere indicati in un elenco separato con la

dicitura “riservati al solo mediatore”. In assenza di tale indicazione, i documenti allegati saranno accessibili a tutte le parti.
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MODULO DI ADEGUATA VERIFICA DELLA CLIENTELA E INDIVIDUAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO

In ottemperanza alle disposizioni del d.lgs. 231/2007 (obblighi del cliente in materia di prevenzione e contrasto al riciclaggio/finanziamento del
terrorismo/finanziamento della proliferazione delle armi di distruzione di massa), consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 55, co. 3, del
sopraindicato decreto, si forniscono le sottostanti informazioni, assumendo tutte le responsabilita di natura civile, amministrativa e penale per
dichiarazioni non veritiere.

1. DATI DEL DICHIARANTE

Il/La sottoscritto/a C.F. Nato/a a

il Residente in Via/Piazza n.
Documento di identita n. rilasciato da in data

2. SCOPO DELLA PRESTAZIONE

Il sottoscritto dichiara che la prestazione richiesta consiste nella partecipazione ad una procedura di mediazione ai sensi del D.Lgs. 28/2010
avente ad oggetto:

3. PERSONA POLITICAMENTE ESPOSTA (PPE) (persona fisica che occupa o ha occupato da meno di un anno importanti cariche pubbliche,
nonché i suoi familiari o soggetti con cui intrattengono notoriamente stretti legami - art. 1, comma 2, lett. dd) e ss., del D.Lgs. 231/2007)

Il sottoscritto dichiara:

O di non essere una PPE ai sensi del D.Lgs. 231/2007

O di essere una PPE, un familiare di una PPE o una persona ad essa notoriamente legata; indicare la carica ricoperta/legame con titolare
della carica, incarico e generalita:

4. TITOLARE EFFETTIVO

Il sottoscritto dichiara:

O di agire in proprio e richiedere la prestazione per sé, attestando l'inesistenza di un diverso titolare effettivo cosi come previsto e definito
dal d.Igs. 231/2007;

O di agire in qualita di legale rappresentante/procuratore/esecutore della seguente societa/ente/persona fisica:

(la qualifica da cui deriva il potere rappresentativo deve essere adeguatamente documentata)

Denominazione C.F./PIVA Indirizzo

Il cui titolare effettivo (la persona fisica che possiede, direttamente o indirettamente, una partecipazione superiore al 25% del capitale
sociale; ovvero che esercita il controllo della societa o dell'ente, anche tramite partecipazioni, accordi o altri mezzi; ovvero, qualora non sia
possibile individuarla secondo i criteri precedenti, la persona fisica titolare di poteri di rappresentanza legale, amministrazione o direzione)
Cognome e Nome C.F.

O non & Persona Politicamente Esposta (PPE)

O & Persona Politicamente Esposta (PPE), indicare la carica ricoperta

Il sottoscritto dichiara che le informazioni fornite nel presente modulo sono complete, aggiornate e veritiere; si impegna a comunicare tempestivamente ogni
eventuale variazione dei dati dichiarati; attesta che i fondi e le risorse economiche eventualmente utilizzati non provengono né sono destinati a un‘attivita
criminosa o al finanziamento del terrorismo o al finanziamento della proliferazione delle armi di distruzione di massa; dichiara di essere informato degli obblighi
previsti dal D.Lgs. 231/2007 e successive modificazioni; prende atto che il mancato rilascio delle informazioni richieste pud impedire all'Organismo di adempiere
agli obblighi previsti dalla normativa vigente.

ALLEGATI: O Copia documento di identita del dichiarante O Copia documento di identita del titolare effettivo (se diverso dal dichiarante)

Luogo e data Firma
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