
 
 

 
Alla segreteria del Servizio di Conciliazione  

della Camera valdostana delle imprese e delle professioni 
 

Organismo iscritto al n. 397 del Registro degli Organismi di mediazione del Ministero della 
Giustizia 

 
Domanda di mediazione congiunta 

 
Sezione 1 - parti della controversia 

 
Parte istante 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
nato/a a______________________________il__________________e residente (o con studio) in 
 
Via/Piazza______________________________________________________________ n._____ 
 
Comune____________________________________ Prov.___________ cap_______________ 
 
Codice Fiscale_________________________________________________________________ 
 
P.IVA__________________________ telefono__________________ tel.cell.________________ 
 
E-mail_________________________________________________________________________ 
 
Segnalare se è P.E.C.: si no ______________________________________ 
 

 in proprio _____________________________________________________________________

 titolare o legale rappresentante dell’impresa________________________________________


ragione  sociale______________  P.IVA  /Codice  Fiscale__________________________con 


sede in 

Via_________________________________________________________________n.____ 


Comune_____________________________________prov.____________ cap_____________ 


E-mail_______________________________________________________________________ 
 

Segnalare se è P.E.C.: si no ___________________________________ 
 

 assistito o rappresentato dall’Avv. _______________________________________________


presso lo studio del quale eleggo domicilio (come da delega in allegato) 


Nome________________ Cognome_______________________ titolo____________________ 


Nato il _________________a____________________________________________________ 


Residente in Via____________________________________________________n._________ 


Comune________________________________________ prov.__________ cap ___________ 


Con studio in _______________________ Via__________________________________n.___ 


telefono__________________tel.cell.________________e-mail_________________________ 
 

Segnalare se è P.E.C.: si no ______________________________________  
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 Non intendo avvalermi di alcun avvocato e dichiaro che la domanda riguarda una mediazione a 
carattere volontario

 

chiede di avviare una mediazione congiunta a 
 

parte istante 
 

 persona fisica
Nome_________________________ Cognome______________________________________ 


Indirizzo______________________________________________________________n.  _____ 


Comune__________________________________________ prov. ________ Cap__________ 


Telefono_________________________ tel.cell.______________________________________ 


E-mail_______________________________________________________________________ 

 

Segnalare se è P.E.C.: si no _____________________________________ 
 

 persona giuridica
Denominazione______________________________ sede in __________________________ 


P.IVA /Codice Fiscale_________________________Via __________________________n.___ 


Comune___________________________________________ Prov.________ cap__________ 


Telefono_________________________ tel.cell.______________________________________ 


E-mail_______________________________________________________________________ 

 

Segnalare se è P.E.C.: si no _____________________________________ 
 

 assistito o rappresentato dall’Avv. _________________________________________________


presso lo studio del quale eleggo domicilio (come da delega in allegato) 


Nome___________________ Cognome______________________ titolo__________________ 


Nato il __________________________ a___________________________________________ 


Residente in Via_______________________________________________________n.______ 


Comune_________________________________________  Prov.________  cap___________ 


Telefono_________________________ tel.cell.______________________________________ 


E-mail_______________________________________________________________________ 
 

Segnalare se è P.E.C.: si no _____________________________________ 

 

 Non intendo avvalermi di alcun avvocato e dichiaro che la domanda riguarda una mediazione a 
carattere volontario

 

MATERIA DEL CONTENDERE 
 

 MEDIAZIONE OBBLIGATORIA (art. 5, comma 1, d. lgs. n. 28/ 2010)

 Diritti reali Comodato  

 Divisione Affitto d’aziende 

 Successione ereditarie Risarcimento del danno da responsabilità 
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 Patti di famiglia 

 

medica e sanitaria   

Locazione 
Contratti bancari e finanziari  

Contratti assicurativi 

 

 Risarcimento del danno da diffamazione a 
mezzo stampa o con altro mezzo di pubblicità 

 Condominio 
 

ALTRE FORME DI MEDIAZIONE OBBLIGATORIA 

Subfornitura  

Telecomunicazioni 
 

MEDIAZIONE VOLONTARIA in materia di__________________________________________  

MEDIAZIONE SU INVITO FORMALE SPECIFICO DEL GIUDICE 

MEDIAZIONE DA CLAUSOLA CONTRATTUALE 
 

Sezione 2 – oggetto, ragioni della pretesa, valore 
 

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: 
 
 
 
 

______________________________________________________________________________ 
RAGIONI DELLA PRETESA: 
 
 
 
 

______________________________________________________________________________  
VALORE INDICATIVO:___________________________________________________________ 
 

Sezione 3 – allegati 
 

Alla presente il sottoscritto allega la seguente documentazione:  

 copia del documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);
 codice fiscale;
 attestazione versamento spese di avvio € 48,80, I.V.A. compresa (obbligatorio) per le liti di 

valore inferiore a 250.000,00 € o di € 97,60 I.V.A. compresa per le liti di valore superiore a 
250.000,00 €;

 dichiarazione sostitutiva per l’accesso al gratuito patrocinio o altra documentazione comprovante 
il possesso dei requisiti;

 mandato a conciliare;
 copia provvedimento del giudice che invita le parti a tentare la mediazione;
 copia del contratto contenente la clausola di mediazione/conciliazione;
 altro:
 

______________________________________________________________________  
NB: non allegare i documenti riservati al solo mediatore 

Sezione 4 – Spese di avvio della procedura 
 
Il sottoscritto dichiara che le spese di avvio della procedura pari a € 48,80 I.V.A. compresa 
per le liti di valore inferiore a 250.000,00 € o pari a € 97,60 I.V.A. compresa per le liti di valore 
superiore a 250.000,00 € (d.m. 139/2014) saranno versate: 
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 tramite il sistema PagoPA a seguito di emissione di avviso dal parte del Servizio 

di conciliazione);  

 in contanti presso il Servizio di conciliazione;
 pos (solo bancomat) presso il Servizio di conciliazione;
 

Dati per la fatturazione  

 persona fisica 
Nome___________________ Cognome____________________________________________ 

 

Indirizzo___________________________________ n._____ Comune__________________ 
 

cap___________  Codice  Fiscale  ________________________________________________ 
 

telefono_______________________  Tell.  cell.______________________________________ 
 

e-mail____________________________ 
 
 

 persona giuridica
Denominazione________________________P.IVA/Codice Fiscale ______________________ 


Sede_____________________________ Via_____________________________ n._________ 


Cap________________ telefono__________________tel.cell.__________________________ 


e-mail_____________________________ 

 
 

Sezione 5 – accettazione del Regolamento e dichiarazioni 
 

Il Sottoscritto (cognome e nome)__________________________________________________ 
 

Dichiara 
 

o di  aver  preso  visione  del  regolamento  e  del  Tariffario  relativo  a  questo  Servizio,  di 
accettarne il contenuto e le relative tariffe; 

o di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione;  
o di essere consapevole delle possibili e motivate esigenze organizzative relativamente alla 

fissazione del primo incontro di mediazione che, pertanto, potrebbe essere fissato in data 
diversa da quella prevista dall’art. 8, comma 1, del d.lgs. 4 marzo 2010 n. 28. 

 

Luogo e data____________________ Firma________________________ 
 

 

Data di arrivo al Servizio di mediazione della Camera valdostana delle imprese e delle professioni 
e timbro________________________________________________________________________ 

(parte riservata alla compilazione della Camera valdostana delle imprese e delle professioni) 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003  
Ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo 196/2003 con riferimento al procedimento relativo 
alla presente istanza, La informiamo che:  
a) le finalità del trattamento dei dati personali richiesti, ai sensi dell’art. 22 d. lgs. 196/2003 s.m.i., 

sono le seguenti: procedimenti amministrativi inerenti l’attività degli uffici e servizi dell’Area di 
Regolazione del mercato; 
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b) i procedimenti sono relativi alle seguenti attività: rilascio informazioni all’utente sui servizi 
dell’ente, realizzazione opere editoriali, procedimenti sanzionatori di cui alla l. 689/1981, 
procedimenti ispettivi e sanzionatori inerenti le attività degli uffici metrici, gestione procedure di 
conciliazione e arbitrato, di cancellazione dall’Elenco Informatico dei Protesti ex art. 4, l. 
77/1955, e relativo accesso agli atti a norma della l. 241/1990; 

c) le modalità del trattamento sono le seguenti: modalità telematica, su supporto informatico e/o 
su supporto cartaceo, ad opera di soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti e con 
l’impiego di misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza dei dati e ad evitare l’accesso a 
personale o soggetti non autorizzati; 

d) il conferimento dei dati è facoltativo; in caso di eventuale rifiuto a fornire le informazioni 
richieste, la domanda potrà subire richiesta di integrazione anche con dati eventualmente già 
resi pubblici e/o non potrà essere accolta ai sensi della normativa vigente;  

e) i soggetti e le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: enti pubblici, 
persone fisiche, altri soggetti privati. Per le pubblicazioni di opere editoriali, dei dati relativi alle 
aziende speciali o società partecipate è prevista la diffusione pubblica. Per la procedura di 
arbitrato e conciliazione i dati sono riservati; 

f) l’interessato potrà esercitare tutti i diritti di cui all’art.7 del d. lgs 196/2003 che prevede la 
seguente disciplina del diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti: 
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che 

lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a. dell’origine dei dati personali; 
b. delle finalità e modalità del trattamento;  
c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti 

elettronici; 
d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai 

sensi dell’art. 5, comma 2;  
e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere 

comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato 
nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati; 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 
a. l’aggiornamento, la rettificazione ovvero quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;  
b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 

violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in 
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c. l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a 
conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro i quali i dati sono 
stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile 
o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto 
tutelato; 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:  
a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché 

pertinenti allo scopo della raccolta;  
b. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario 

o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione 
commerciale. 

 

“TITOLARE” dei trattamenti sopraindicati è la Camera valdostana delle imprese e delle 
professioni con sede in Aosta, Reg. Borgnalle, 12. 
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