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SERVIZIO DI CONCILIAZIONE – CAMERA DI COMMERCIO DI LECCO 
Iscritto al n. 669 del Registro degli Organismi di Conciliazione  

istituito presso il Ministero della Giustizia 
Via Tonale, 28/30 – 23900 Lecco Tel. 0341/292.228-217  

E-mail: regolazione.mercato@lc.camcom.it  
Pec: regolazionemercato@lc.legalmail.camcom.it www. lc.camcom.gov.it 

 
MODULO DI ADESIONE AL PRIMO INCONTRO DI MEDIAZIONE 

 
Sezione 1 - Parti della controversia 

 
Dati del procedimento (come da lettera di invito): 
Codice mediazione: ____________________________________ 
 
Parte invitata: 
Nome____________________________________Cognome_____________________________________________ 

Nato/a a___________________________________ ______il ____________________________________________  

Codice Fiscale_________________________________________P.IVA____________________________________ 

Via_____________________________________n._____comune_____________________________CAP________ 

Telefono________________________cellulare____________________________fax__________________________ 

Email___________________________________________Pec___________________________________________ 

Documento d’identità: tipo__________________n.____________________emesso da_________________________ 

 
In qualità di titolare o legale rappresentante di: 
(compilare solo in caso di persona giuridica; non compilare in caso di soggetti privati e consumatori) 
 
Denominazione___________________________________________C.F. __________________________________ 

Sede legale in Via_________________________________comune_________________________cap____________ 

Telefono__________________________cellulare__________________________fax__________________________ 

Email__________________________________________Pec____________________________________________ 

 

□ L’avvocato di seguito indicato, presso lo studio del quale eleggo domicilio, mi assiste nel procedimento 

 
Nome_____________________________________Cognome____________________________________________ 

C.F.________________________________________P.IVA______________________________________________ 

Nato/a a_________________________________________il_____________________________________________ 

Via____________________________________n.____comune________________________________CAP________ 

Telefono__________________________cellulare________________________fax____________________________ 

Email_______________________________________PEC_______________________________________________ 

Documento d’identità: tipo__________________n.____________________emesso da_________________________ 

 

□ Non intendo avvalermi di alcun avvocato e dichiaro che il procedimento riguarda una mediazione a 

carattere volontario  
 

□ La suddetta parte dichiara di costituire unico centro di interessi con: 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 
ACCETTA DI ADERIRE AL PRIMO INCONTRO PER LA PROCEDURA PROMOSSA DA 

 
Cognome e nome o denominazione della/e parte/i che ha/hanno attivato la procedura di 

mediazione____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
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Sezione 2 – oggetto, ragioni della pretesa e valore della controversia 
 
Oggetto della controversia: 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Ragioni della pretesa (esporre brevemente i fatti): 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________      

 
Valore indicativo: 
EURO_________________________________ 

 
Sezione 3 – allegati 

 
Al presente modulo devono essere allegati i seguenti documenti: 

- copia documento d’identità e CF di chi firma la domanda e dell’eventuale avvocato che assiste la parte; 
- attestazione del versamento delle spese di avvio € 48,80/ € 97,60 (per valore superiore a Euro 250.000=) 

(importi IVA inclusa); 
 

N.B La fattura sarà intestata alla parte invitata. A tal fine si prega di indicare sopra, negli appositi spazi, codice fiscale 
e Partita Iva. 
 
Eventuali ulteriori documenti allegati: 

- mandato a conciliare; 
- copia del provvedimento del giudice che invita le parti in mediazione; 
- copia del contratto contenente la clausola conciliativa; 
- n° ____moduli integrativi in caso di ulteriori parti invitate 
- altro:___________________________________________________________________________________ 

 

N.B. non allegare i documenti riservati al solo mediatore 
 

Sezione 4 – accettazione del Regolamento e dichiarazioni 
 

Il sottoscritto (cognome e nome o denominazione)_______________________________________________dichiara: 
 

- di essere a conoscenza che l’art. 4 comma 1  del D.Lgs. 4 marzo 2010 n. 28 e s.m.i. dispone che “la domanda di 
mediazione deve essere presentata presso un Organismo di mediazione nel luogo del giudice territorialmente competente 
per la controversia”, e di aver scelto il presente Organismo di mediazione avendo preso atto di tale disposizione;  

- di aver preso visione del Regolamento e del Tariffario relativo a questo Servizio e di accettarne il contenuto; 
- di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione; 
- 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_______________________data________________Firma__________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003. Ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati personali 
sono trattati per l’amministrazione della procedura di mediazione. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità 
di acquisire tutte le informazioni necessarie alla gestione della procedura di mediazione e alla sua esecuzione. I dati sono comunicati all’altra parte, 
agli eventuali rappresentanti delle parti, agli eventuali difensori, al mediatore, all’eventuale coadiutore del mediatore e all’eventuale consulente 
tecnico, ai sensi e nei limiti prescritti dal regolamento di mediazione. Sono conservati su supporto cartaceo e magnetico e possono venire a 
conoscenza dei dipendenti incaricati del trattamento. Il soggetto al quale i dati si riferiscono potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui all’art. 7 
del D.Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Lecco, con sede in Via Tonale 
28/30 – 23900 Lecco. L’ informativa completa è disponibile sul sito di questa Camera di Commercio all’indirizzo www.lc.camcom.gov.it. 

Luogo_______________________data________________Firma_________________________________                       

http://www.lc.camcom.gov.it/

