
ADR IUS

CONFLICT MANAGEMENT S.R.L.

 

Iscritta al n.  1142 del Registro Organismi di Mediazione istituito presso il Ministero della Giustizia

Sede legale: Palermo (Pa) 90134 Via Giovan Battista Impallomeni, 4 - P.IVA 07238520824

Tel. 0916194367; segreteria.adrius@pec.it   www.segreteria.adrius@gmail.com

                                                                                                                               Spazio riservato alla segreteria
Data deposito:                             
Protocollo interno:
Ora deposito:

        

ISTANZA DI MEDIAZIONE CONGIUNTA
ai sensi del D.lgs. 28/2010

(spazio da compilare se il richiedente è persona fisica)

Cognome________________________________________  Nome_________________________________________

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________________________

Residente  in________________________________________________________  Prov.  _________

Cap___________

Via/Piazza____________________________________________________________________________ n.________

Documento______________________ n.____________________ rilasciato da______________________________

Il__________________ con scadenza il_____________________________ C.F. _____________________________

Tel./Cell. __________________________________ Email/Pec___________________________________________

(spazio da compilare se il richiedente è persona giuridica)

Nome o ragione sociale ___________________________________________________________________________

Con sede in ___________________________________________________ Prov. ______________ Cap__________

Via/Piazza____________________________________________________________________________ n.________

C.F. ________________________________________ P.Iva ______________________________________________
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Tel./Cell. __________________________________ Email/Pec___________________________________________

Nome legale rappresentante ______________________________________________________________________

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________________________

Residente  in________________________________________________________  Prov.  _________

Cap___________

Via/Piazza____________________________________________________________________________ n.________

Documento______________________ n.____________________ rilasciato da______________________________

Il__________________ con scadenza il_____________________________ C.F. _____________________________

Tel./Cell. __________________________________ Email/Pec___________________________________________

Assistito da: 

Cognome e Nome Avvocato ______________________________________________________________________

Con studio in _______________________________________________________Prov. _________Cap___________

Via/Piazza____________________________________________________________________________ n.________

Tel./Cell. __________________________________ Email/Pec___________________________________________

TESSERA ORDINE AVVOCATI ___________________________ N. _____________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA

Codice Univoco (7 caratteri, in assenza indicare “0000000”)____________________________________________

ovvero

Indirizzo PEC (indicato all’Ag. Entrate per la F.E.)  ____________________________________________

E

(spazio da compilare se l'ulteriore parte è persona fisica)

Cognome________________________________________  Nome_________________________________________

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________________________

Residente  in________________________________________________________  Prov.  _________

Cap___________

Via/Piazza____________________________________________________________________________ n.________
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Documento______________________ n.____________________ rilasciato da______________________________

Il__________________ con scadenza il_____________________________ C.F. _____________________________

Tel./Cell. __________________________________ Email/Pec___________________________________________

(spazio da compilare se l'ulteriore parte è persona giuridica)

Nome o ragione sociale ___________________________________________________________________________

Con sede in ___________________________________________________ Prov. ______________ Cap__________

Via/Piazza____________________________________________________________________________ n.________

C.F. ________________________________________ P.Iva ______________________________________________

Tel./Cell. __________________________________ Email/Pec___________________________________________

Nome legale rappresentante ______________________________________________________________________

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________________________

Residente  in________________________________________________________  Prov.  _________

Cap___________

Via/Piazza____________________________________________________________________________ n.________

Documento______________________ n.____________________ rilasciato da______________________________

Il__________________ con scadenza il_____________________________ C.F. _____________________________

Tel./Cell. __________________________________ Email/Pec___________________________________________

(spazio da compilare sia se il richiedente è persona fisica o giuridica)

Assistito da: 

Cognome e Nome Avvocato ______________________________________________________________________

Con studio in _______________________________________________________Prov. _________Cap___________

Via/Piazza____________________________________________________________________________ n.________

Tel./Cell. __________________________________ Email/Pec___________________________________________

TESSERA ORDINE AVVOCATI ___________________________ N. _____________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA
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Codice Univoco (7 caratteri, in assenza indicare “0000000”)____________________________________________

ovvero

Indirizzo PEC (indicato all’Ag.Entrate per la F.E.)  ____________________________________________

CHIEDONO

di avviare il procedimento di mediazione, secondo la procedura prevista dal regolamento dell’Organismo di 

mediazione, per risolvere la seguente controversia

DESCRIZIONE DEI FATTI OGGETTO DELLA CONTROVERSIA

La domanda di mediazione viene depositata: 

1. Come condizione di procedibilità (specificare la materia):
• Condominio 
• Risarcimento danni da responsabilità medica e sanitaria 
• Risarcimento danni da diffamazione a mezzo stampa o altro mezzo di pubblicità
• Contratti assicurativi
• Successioni ereditarie
• Patti di famiglia 
• Locazione 
• Divisione 
• Consorzio
• Opera
• Franchising
• Rete
• Somministrazione
• Subfornitura
• Affitto di azienda 
• Contratti Finanziari
• Contratti bancari 
• Diritti reali
• Comodato 
• Associazione in partecipazione

• Altra natura della controversia (specificare quale) 
________________________________________________ 

2. Altro: 

o a seguito di invito del giudice 

o a seguito di apposita clausola

o come richiesta volontaria

Oggetto della mediazione
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Giudice Territorialmente competente per la controversia______________________ 

Eventuale indicazione ove svolgere la procedura in luogo diverso dalle sedi operative (da concordare) 

TARIFFARIO PRIMO INCONTRO DI MEDIAZIONE

Ai sensi dell’art. 28  e art. 34  D.M. 24/10/2023 n. 150

Per l’avvio del procedimento di mediazione, nonché per lo svolgimento del primo incontro di mediazione, le
parti sono tenute a versare un importo a titolo di indennità, comprendente le spese di avvio   e le s  pese di  
mediazione per il primo incontro  .  
Sono altresì dovute le spese vive diverse dalle spese di avvio costituite dagli esborsi documentati effettuati 
dall'organismo per la convocazione delle parti, per la sottoscrizione digitale dei verbali e degli accordi 
quando la parte e' priva di propria firma digitale e per il rilascio delle copie dei documenti previsti 
dall'articolo 16, comma 4 D.M. 150/2023

PER LE MATERIE OBBLIGATORIE

Condizione di procedibilità e demandata dal Giudice ( importi già ridotti di 1/5)

Valore del 
procedimento 

Spese di 
Avvio

Indennità per 
il I incontro

Totale indennità Totale indennità’ 
compreso iva

Fino a 1.000 ed 
indeterminato basso

€ 32,00 € 48,00 € 80,00 € 97,60

Da 1.001 a 50.000 ed  
indeterminato medio

€60,00 € 96,00 € 156,00 € 190,32

Superiore a 50.000 ed
indeterminato alto

€  88,00 € 136,00 € 224,00 € 273,28

PER LE MATERIE VOLONTARIE: 
Valore del 
procedimento 

Spese di 
Avvio

Indennità per 
il I incontro

Totale indennità  Totale indennità’ 
compreso iva

Fino a 1.000 ed  
indeterminato basso

€ 40,00 € 60,00 € 100,00 € 122,00

Da 1.001 a 50.000 ed  
indeterminato medio

€ 75,00 € 120,00 € 195,00 € 237,90

Superiore a 50.000 ed
indeterminato alto

€ 110,00 € 170,00 € 280,00 € 341,60

Il valore della controversia è di € ____________________________________ 

Indeterminato basso Fino a 1.000

Indeterminato medio Da 1.001 a 50.000   
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Indeterminato alto Superiore a 50.000 

SPESE VIVE
 € 12,20 per ogni ulteriore parte da convocare mezzo racc.a/r oltre alla prima.
 € 20,00 per ogni parte da convocare a mezzo racc. A/R  internazionale 
 € 10,00 per il rilascio copie del fascicolo in formato digitale 
 € 1,00 ogni due fogli per il rilascio copie del fascicolo in formato cartaceo 

Modalità di pagamento mediante: 
Bonifico intestato a: ADR IUS Conflict  Management S.R.L. -- Via G.B. Impallomeni n. 4, 90134 - 
Palermo (PA), - IBAN: IT72L0538704601000004226793, BIC / Swift: BPMOIT22XXX

Indicare altresì generalità della parte istante nella causale. 

Tutti gli allegati saranno messi a disposizione della parte convocata. Non allegare i documenti  riservati 
al solo mediatore.
Allegati:
Copia attestazione di pagamento indennità di primo incontro ( obbligatorio, pena sospensione istanza) 
Copia documento d’identità valido di tutti i richiedenti; ( obbligatorio pena sospensione istanza)
Modulo A1 (se più convocati)
Modulo A2 (se più richiedenti)
Memorie; 
Procura avvocato per mediazione 

RICHIESTA  DI  SVOLGIMENTO  DELLA  PROCEDURA  DI  MEDIAZIONE  CON  MODALITÀ
TELEMATICHE

o La  parte  richiede  lo  svolgimento  degli  incontri  di  mediazione  online  da  remoto  e/o  in
videoconferenza, ai sensi dell'art 8 bis d.lgs. 28/2010 mediante l’utilizzo di piattaforme informatiche,
anche in cloud, sempre nel rispetto delle norme di legge. La parte  richiedente lo svolgimento degli
incontri di mediazione online da remoto e/o in videoconferenza, ai sensi dell'art 8 bis d.lgs. 28/2010
dichiara di essere in possesso di sistema di collegamento audiovisivo che assicuri la contestuale, effettiva
e  reciproca  udibilità  e  visibilità  delle  persone  collegate.  Se  ne  è  sprovvista,  la  parte  richiedente  lo
svolgimento degli incontri di mediazione online da remoto e/o in videoconferenza si impegna a munirsi
- entro la data programmata per il primo incontro - di  firma digitale o altro tipo di firma elettronica
qualificata necessaria per la sottoscrizione  digitale e conservazione a norma CAD dei verbali e degli
accordi .

Luogo e data _______________________________________ Firma_______________________________________

Clausole contrattuali:
1.Il sottoscritto prende atto dell’interesse e si impegna a comunicare a propria cura l’avvenuto deposito della
presente istanza di mediazione alla parte convocata, ai sensi dell’art. 5, comma 6 e dell’art. 8, comma 1, del
D. Lgs. n. 28/2010 e s.m.i., in relazione a quanto previsto in merito al decorso dei termini di prescrizione e
decadenza. 
2. Il sottoscritto dichiara  di essere a conoscenza delle disposizioni normative di cui al D.lgs. n.28/2010 e
successive  integrazioni  e  modifiche  consultabili  sul  sito  www.medea.legal  che  saranno  applicate  alla
procedura di mediazione e di accettarne le condizioni senza riserva alcuna. 
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3.  Il  sottoscritto  dichiara  di  aver  letto  il  tariffario,  applicato  dall’Organismo  ai  sensi  dell’art.28  DM
N.150/2023, consultabile e scaricabile  sul sito www.adrius.it  e di accettarne le condizioni senza riserva
alcuna. 
4. Il  sottoscritto conferisce espressamente mandato ad  ADR IUS CONFLICT MANAGEMENT S.R.L. di
procedere, in conformità al D.lgs. n.28/2010 e successive integrazioni e modifiche, nonché al DM n 150 del
24/10/2023,  all’esperimento  del  tentativo  di  mediazione finalizzato  alla  conciliazione  della  controversia
insorta con la/le parte/i e nei cui confronti la procedura è promossa.
5. L’Organismo si riserva di protocollare l’istanza previa verifica materiale di tutti i dati.
 
Luogo e data _______________________________________ Firma_______________________________________

6. Dichiaro che, nel trasmettere i propri dati per il servizio di mediazione ad ADR IUS
CONFLICT  MANAGEMENT  S.R.L..  ,  acconsento  al  loro  trattamento.  Dichiaro   inoltre,  all’atto  del
conferimento dei dati, di essere debitamente informato/a di quanto previsto dall’art.13 del D.lgs. 196/2003,
ivi compresi i diritti che gli derivano, ai  sensi dell’art.7 del medesimo decreto legislativo.

Luogo e data _______________________________________ Firma_______________________________________ 
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