
AccademiADR Società Benefit srl
Organismo di Mediazione Civile Commerciale nr 1048 ROM.       
Sede Legale: Bergamo, via F. Nullo 6 24128.                                  
Telefono: 035.0800136                                                                  
Mail: segreteria@accademiadr.it                                                   
PEC accademiadr@pecspace.it

Domanda di Mediazione Civile Commerciale
Ai sensi del D.Lgs. 28/2010 come modificato dal D.Lgs. 147/2022

1. Dati Generali

Modalità Materia

Connessa a CovidCausa d' Avvio

Foro

Valore

Esposizione Sommaria dei Fatti

Eventuale termine di prescrizione o decadenza

Mese Giorno Anno
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2. Parte Istante

Persona

Denominazione

solo se Persona Giuridica

Name/ Legale Rappresentante

Prefisso
Nome Cognome

C.F./ P.Iva

Indirizzo

Via__________________________________nr___cap________Città____________________________________________________Provincia________

Email

esempio@esempio.com

PEC

Numero di Telefono

Prefisso Numero di Telefono

Documento d'identità Scadenza

Mese Giorno Anno

Nr

E' ammessa al gratuito patrocinio
SI
NO

E' dotata di firma digitale
SI
NO

Aggiungi  
altre Parti Istanti 

utilizzando l'apposito MODULO INTEGRATIVO A
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3. Parte Chiamata

Persona

Denominazione

solo per Persona Giuridica

Name/Legale Rapprsenante

Prefisso
Nome Cognome

CF/P.Iva

Indirizzo

PEC

esempio@esempio.com

Email

esempio@esempio.com

Numero di Telefono

Prefisso Numero di Telefono

Eventuale nominativo dell'Avvocato

Aggiungi  
altre  Parti Chiamate  

utilizzando l'apposito MODULO INTEGRATIVO B

Create your own automated PDFs with Jotform PDF Editor- It’s free
3

https://www.jotform.com/products/pdf-editor/?utm_source=pdf_file&utm_medium=referral&utm_term=231812574209051&utm_content=jotform_text&utm_campaign=pdf_file_branding_footer


4.Documenti

Si prega di Allegare i seguenti documenti OBBLIGATORI
Documento d'identità/Visura della Parte/i Istanti
Procura per la Mediazione

5. Avvocato

Nome

Nome Cognome

Email

esempio@esempio.com

PEC

esempio@esempio.com

Numero di Telefono

Prefisso Numero di Telefono

Indirizzo

Indirizzo

Indirizzo Riga 2

Città Nazione / Provincia

Codice Postale
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Dichiarazioni Finali
Il sottoscritto dichiara di aver letto con attenzione, interamente compreso e accuratamente compilato il presente modulo e, consapevole delle 
sanzioni di Legge in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità altresì dichiara: 
 
- che tutti i dati in esso riportati, per quanto a sua conoscenza, sono veri; 
 
- di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione; 
 
- di conoscere e accettare integralmente il Regolamento e le Tariffe di Mediazione di AccademiADR Società Benefit  pubblicate sul sito 
http://www.accademiadr.it; 
 
-  di accettare che la presente, non corredata dell'attestazione del pagamento delle somme dovute, si intenderà depositata o pervenuta nella data 
in cui si produrrà l'attestazione medesima 
 
-  di ritenere congrua e sufficiente ogni comunicazione relativa alla procedura di mediazione che gli perverrà a mezzo fax o per posta elettronica ai 
numeri o agli indirizzi e-mail indicati nel presente modulo; 
 
- di esonerare espressamente AccademiADR Società Benefit  da qualsiasi responsabilità derivante dal mancato rispetto di termini di decadenza o 
prescrizione non indicati sul presente modulo 
 
- di esonerare espressamente AccademiADR Società Benefit dalla verifica della titolarità dei diritti oggetto della procedura di mediazione e della 
verifica del corretta instaurazione del contraddittorio x art. 102 cpc. 
 
- di essere al corrente che l’art. 4 comma 1 d.L. 28/2010 dispone che la domanda di mediazione deve essere depositata presso un Organismo di 
Mediazione del Luogo del giudice territorialmente competente e che tale competenza è derogabile su accordo delle parti e pertanto si presta sin 
d’ora il consenso alla deroga del foro competente. 
 
- di essere al corrente che l’art. 9 comma 1 d.l. 28/2010 dispone che chiunque partecipa al procedimento di mediazione è tenuto all’obbligo di 
riservatezza rispetto alle dichiarazioni rese e alle informazioni acquisite durante il procedimento medesimo

Firma

Pagamenti
ATTENZIONE: Ai sensi dell’art. 17 D.Lgs 28/2010 riformato dal D.L. 147/2022 ( Riforma Cartabia) ciascuna partI, al momento del deposto 
corrisponde all’organismo un importo a titolo di indennità comprendente le spese di avvio e le spese di mediazione per lo svolgimento 
del primo incontro. 
 
Contestualmente al deposito è necessario fornire copia attestante il pagamento delle spese di avvio determinate  in € 48,80 (IVA 
inclusa).  
 
A partire dal 30.06.2023, a conclusione del primo incontro, oltre alle spese documentate per la convocazione delle Parti Chiamate,  
ciascuna parte sarà tenuta al pagamento delle spese di mediazione quantificate all’esito dello stesso incontro secondo i criteri stabiliti 
dal citato art. 17 D.Lgs 28/2010. La TABELLA DELLE SPESE DOVUTE sarà resa disponibile in seguito all'emissione dei decreti attuativi 
da parte del Ministero della Giustizia. 
 
Il pagamento potrà essere effettuato presso la sede di Bergamo (contanti, bancomat, carta di credito o assegno bancario), con il 
servizio PayPal oppure tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate: 
 
IBAN: IT98E0303211100010000004582 - Intestatario c/c: AccademiADR S.r.l

Privacy- Trattamento dati
Il/La sottoscritto/a, avendo preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 resa 
disponibile sul sito http://www.accademiadr.it al seguente link ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 
2016/679, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all'informativa citata.

Firma
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