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N.B.: allegare copia del documento d’ident

AllPIstituto Nazionale per la Mediazione e I’Arbitrato
Sede legale: Via Marcello Soleri, 16— 00139 Roma
PE.C. inmediar@pec.inmediar.it — Email inmediar@inmediar.it — Fax 0774 19.20.424 — Tel. 0774 19.06.778

Modello allegato all’istanza di mediazione fra (parte istante)

e (parte invitata), depositata in data

Altra parte istante n°. . ..di.._ partiistanti totali

Natura giuridica*(1)

Nominativo*(2) C.F* P.IVA

Indirizzo* Comune* Prov.* ...
CAP* Tel.* Cell.*®) Fax®

E-mail*3) Rappresentante®

Difensore o consulente (se nominato)®:

Titolo ... Nominativo* C.F.* P.IVA
Studio Indirizzo*

Comune* Prov.* ... CAP* Tel.*

Cell.® Fax(® E-mail®

Note: * informazioni obbligatorie; (1) per esempio: persona fisica, societa di capitali, societa di persone, cooperativa, ente pubblico, associazione, condominio, con-
sorzio, ecc.; (2) nome e cognome, ditta, denominazione o ragione sociale; (3) le comunicazioni saranno inviate in via preferenziale via email, fax o sms; (4) in caso
di persona giuridica indicare il legale rappresentante o altro nome di contatto; (5) obbligatorio nei casi in cui la mediazione ¢ condizione di procedibilita.

11 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 responsabilita altresi dichiara:

— che tutti i dati riportati sul presente modulo e sui suoi allegati, 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 INMEDIAR, pubblicate sul sito www.inmediar.it;

— di essere edotto su quanto disposto dall’art. 8 c. 1° del D. Lgs. 28/2010, ovvero che I’avvenuto deposito della presente istanza e luogo, data e
ora che verranno fissati per il primo incontro dovranno essere comunicati alla parte chiamata anche a propria cura.

11 sottoscritto, inoltre, dichiara e conviene:

a) di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione, in alternativa, ai propri recapiti di fax, cellulare (via sms), postali o
email indicati sul presente modulo, ritenendo sempre congrua e sufficiente ogni comunicazione a essi indirizzata;

b) di esonerare espressamente INMEDIAR da qualsiasi responsabilita derivante dal mancato rispetto di termini di decadenza o prescrizione non
indicati sull’istanza di mediazione, di cui il presente modulo costituisce allegato;

¢) di sapere di essere responsabile in solido con tutte le altre parti del procedimento del puntuale versamento di tutte le indennita di mediazione,
spese vive e acconti previsti sui servizi richiesti;

d) di essere a conoscenza del fatto che eventuali sconti sulle indennita di mediazione concordati con INMEDIAR sono condizionati al puntuale
rispetto dei termini di pagamento previsti dal Regolamento di procedura INMEDIAR, e che eventuali ritardi nei versamenti comporteranno la
decadenza immediata, senza necessita di avvisi, da tali benefici.

Luogo e data Firma leggibile X

7\

Per accettazione espressa dei punti a), b), c), d):

Luogo e data Firma leggibile X

I1 sottoscritto dichiara di aver letto e compreso le informazioni accessibili, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati
personali (GDPR), alla pagina www.inmediar.it/privacy-policy, autorizzando il trattamento dei dati forniti con il presente modulo e con i suoi allegati,
nelle modalita indicate al punto 4) delle informazioni stesse. La mancata autorizzazione rendera impossibile 1’avvio del procedimento di mediazione:

Luogo e data Firma leggibile X

7'\
11 sottoscritto espressamente autorizza, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR), il trattamento,
per le finalita di cui al punto 3) lett. B) delle informazioni disponibili alla pagina www.inmediar.it/privacy-policy, dei dati personali forniti con il
presente modulo e con i suoi allegati. La mancata autorizzazione rendera impossibile 1’invio all’interessato di informazioni relative alla mediazione
o ad altri servizi ADR di suo interesse:

Luogo e data Firma leggibile X

11 sottoscritto espressamente autorizza, ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR), per le finalita
di cui al punto 3) lett. C) delle informazioni disponibili alla pagina www.inmediar.it/privacy-policy il trattamento, nelle modalita indicate al punto 4)
delle informazioni stesse, dei dati particolari eventualmente forniti con il presente modulo e con i suoi allegati. La mancata autorizzazione rendera
impossibile ’avvio del procedimento di mediazione:

Luogo e data Firma leggibile ,X

Modello Al+ — Altra parte istante
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