
 
Organismo di Mediazione  
    Mediaostiensis Italia 
00195 Roma Via Fasana 21 
 
Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, unitamente alla copia del documento d’identità, deve essere inviato alla segreteria dell’O.d.M. 
via mail mediaostiensisitalia@gmail.com  o PEC  mediaostiensisitalia@legalmail.it almeno 5 giorni prima dell'incontro 
 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE - PROCEDURA DI MEDIAZIONE RGM.______ /202__* 
 
 

La/Il sottoscritta/o __________________________________________________________________ 

residente in ___________________________Via __________________________________________ 

c.f.* ______________________________________________ Cell* ____________________________ 

Mail* _____________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rapp. ______________________________________________________________ 

con sede in ________________________________________________________________________ 

P. Iva ____________________________ C.F. _____________________________________________ 

Convocato/a per la mediazione e l’incontro sopra indicati, dichiara di aderire alla procedura assistito 

dall’Avv. ___________________________________________________________________________ 

con studio in ____________________Via_________________________________________________ 

cell*. ________________________________mail* _________________________________________ 

PEC*______________________________________________________________________________ 

� ACCONSENTE a ricevere TUTTE le comunicazioni relative alla procedura, agli indirizzi di posta 
elettronica indicati  

DICHIARA 
- di essere a conoscenza che, l’adesione si intende perfezionata solo a seguito del pagamento delle 
spese di mediazione, ex D.M. 150/2023 art. 28, oltre le eventuali spese vive*. 
- di aver preso visione del Regolamento di Procedura e del Tariffario dell’O.D.M., e di accettarli senza 
riserve; 
- di autorizzare l’O.D.M. a rendere disponibili il presente modulo e la documentazione allegata alle altre 
parti; 
- di essere a conoscenza che la corresponsione delle indennità di mediazione ex D.M. 150/2023 attri-
buisce il diritto ad un credito d’imposta fino alla concorrenza di € 600 (il credito d’imposta è ridotto alla 
metà in caso di mancata conciliazione).  
_____________ 
*
costituite dagli esborsi documentati effettuati dall'organismo (convocazione delle parti, sottoscrizione digitale dei verbali e degli accordi, conservazione del 

verbale a norma CAD, rilascio delle copie dei documenti previsti dall'articolo 16, comma 4) 
 
(barrare solo le caselle d’interesse): 
� CHIEDE di estendere l’OGGETTO della CONTROVERSIA come segue 1: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Il VALORE della controversia, determinato a norma del codice di procedura civile, è conseguentemente: 
�Aumentato ad €. ___________________________________                      �Invariato 

 
1
  La presente dicitura sarà riportata testualmente nei verbali del procedimento ai fini della identificazione dell'oggetto e della natura della 

controversia. 
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� ALLEGA i seguenti DOCUMENTI, liberamente accessibili alle altre parti del procedimento2: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi del d.lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016, il sottoscritto autorizza l’Organismo di Mediazione al 
trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo per il solo espletamento della procedura 
in esso indicata e per gli adempimenti prescritti dalla legge. 
 
 
luogo e data __________________________       Firma _______________________________ 
 
 
 
 
DICHIARA di aver effettuato il pagamento delle spese di mediazione alle seguenti coordinate 
IBAN: IT 73 J 07601 03200 001068442423 POSTE ITALIANE - intestato a “MEDIAOSTIENSIS ITALIA”. 
 
 
luogo e data _________________________        Firma _______________________________ 
 
 
 
 
INTESTAZIONE FATTURA 
 
 
NOME COGNOME / DENOMINAZIONE ______________________________________________ 

RESIDENZA /SEDE __________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_____________________________________________________________ 

PARTITA IVA_________________________________________________________________ 

CODICE SDI oppure PEC_____________________________________________________ 
Se non viene indicato il Codice SDI o la PEC la fattura sarà emessa con il codice 0000000 e disponibile nel proprio cassetto fiscale. 

MAIL_______________________________________________________________________ 
                        In assenza dell’indirizzo mail non potrà essere inviata copia di cortesia della fattura.  
 

 

 
2
   Qualora la parte intenda riservare al solo mediatore l’accesso agli atti ed ai documenti presentati occorre predisporre indice separato, 

con espressa indicazione “atti e documenti riservati al solo mediatore”. In mancanza di diversa indicazione, gli atti e i documenti allegati al presente 
modulo si intendono liberamente accessibili alle altre parti del procedimento. 


