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	FACILITA - ORGANIZZAZIONE INDIPENDENTE PER LA GESTIONE DELLE RELAZIONI E DEI GRUPPI
		C.F. ED ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI FORLI'/CESENA: 03685090403
	NUMERO REA: FO - 311852
	Sede legale: Via Bruni, 36 47121 Forlì 
	Tel: 0543 370923 - Email: facilita@email.it - PEC: forli@pec.facilita.info


MODULO DI ADESIONE ALLA CHIAMATA IN MEDIAZIONE
Procedimento di mediazione finalizzato alla conciliazione (D.Lgs 28/2010)

Procedimento n. ____________
Parti: _____________________________________________________________________________________________
Invito ricevuto in data _______________________________________________________________________________
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________
nato a ____________________________________ il ________________C.F. ___________________________________
residente in ____________________________________ via _________________________________CAP ____________
telefono ______________________________________ email _______________________________________________
pec ________________________________________________.
Con riferimento all’istanza di mediazione indicata in oggetto
· in proprio
· quale titolare o legale rappresentante dell’impresa ___________________________________________________________________________________
P.IVA ___________________________ C.F. _________________________ REA __________________________ con sede in ______________________ via __________________________________________ CAP _________
telefono _________________________ email _____________________________________________________
codice destinatario Fattura Elettronica _______________ pec ________________________________________
· quale amministratore del Condominio _________________________________________________________
_____________________________________________________C.F.__________________________________
Assistito dall’Avvocato _________________________________________________________________________________________________del Foro di _________________________________________________ C.F. ___________________________________
con studio in _________________________________ via ____________________________________ CAP ___________
telefono _______________________ email _____________________________ Pec _____________________________
presso e nel cui studio dichiaro di eleggere domicilio e delego al deposito del presente modulo
d i c h i a r a
· di aderire al procedimento di mediazione indicato in oggetto e fissato per il giorno _________________________
alle ore ____________ dinnanzi al Mediatore professionista nominato dall’Organismo di mediazione FACILITA – Organizzazione indipendente per la gestione delle relazioni e dei gruppi – società cooperativa;

· di non aderire al tentativo di mediazione di cui in oggetto;
d i c h i a r a
· di essere a conoscenza del fatto che secondo quanto disposto dall’articolo 4 co. 1 D.Lgs. 28/2010 il procedimento di mediazione va svolto presso un organismo di mediazione nel luogo del giudice territorialmente competente a decidere sulla controversia;
· di aver letto il Regolamento del procedimento di mediazione che sarà applicato dall’Organismo di Mediazione, nonché il tariffario e di accettarne, senza riserva alcuna, integralmente i contenuti, riconoscendo il relativo debito nei confronti dell’ODM (consultabili al link: https://www.facilita.info;
· di essere a conoscenza che la parte deve partecipare personalmente alla procedura di mediazione assistito da un avvocato,  ai sensi dell’articolo 8 D. Lgs. 28/2010, al quale conferisce altresì delega agli adempimenti e a ricevere comunicazioni riguardanti la presente istanza.
· di essere a conoscenza che nei casi in cui la mediazione sia condizione di procedibilità o delegata dal giudice, ai sensi dell’art. 17 co. 5-bis D.Lgs 28/2010, la parte che si trovi nelle condizioni per l’ammissione del patrocinio a spese dello Stato, previa presentazione di apposita istanza al Consiglio dell’Ordine, non è tenuta a versare alcuna indennità all’Organismo di Mediazione.
· di aver ricevuto apposita informativa di cui l’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 e di esprimere pertanto esplicito consenso affinché i dati personali qui conferiti, ivi compresi quelli sensibili e/o giudiziari, possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati;
· di essere a conoscenza, dei benefici fiscali conseguenti alla partecipazione al procedimento di mediazione e dei diritti derivanti dal D. Lgs. n° 28/2010;
· di essere consapevole delle difficoltà organizzative 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.
a l l e g a:
a) copia di valido documento di identità della parte chiamata in mediazione /visura camerale se trattasi di impresa;
b) copia di documento attestante il codice fiscale;
c) (eventuale) visura camerale se trattasi di impresa;
d) ricevuta comprovante il versamento della somma di Euro                                        (IVA compresa) per spese di avvio e anticipo spese di mediazione, effettuate:
· Mediante bonifico effettuato sul c/c IBAN: IT 50 K 02008 13220 0000 1091 6232
e) □ (eventuale) memoria illustrativa;
f) □ (eventuale) documentazione pertinente (con la precisazione se sia riservata o meno al solo mediatore)
_________________, ……………	
firma della Parte

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR)
Gentile Utente, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto l’Organismo di mediazione FACILITA – Organizzazione indipendente per la gestione delle relazioni e dei gruppi – società cooperativa.
[bookmark: _GoBack]Conformemente al Regolamento, per trattamento di dati personali deve intendersi qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l’ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insieme di dati personali, come la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione. Il trattamento dei dati che l’Organismo di Mediazione intende effettuare sarà improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei Suoi diritti ed, in particolare, della riservatezza. Il medesimo trattamento avverrà mediante l’utilizzo di strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia attraverso l’ausilio di apparecchiature e mezzi informatici. Il trattamento di categorie particolari di dati personali, ai sensi dell’art. 9 del Regolamento n. 2016/679, di cui l’Organismo di mediazione potrebbe venire a conoscenza nell’esercizio delle sue funzioni istituzionali, saranno trattati conformemente alla normativa richiamata e dunque previo consenso esplicito dell’interessato.
La informiamo che il trattamento ha le seguenti finalità: adempimenti istituzionali dell’Organismo, adempimenti contabili e fiscali, registrazione di utenti e fornitori; il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: archiviazione dei dati su supporto cartaceo, archiviazione dei dati su supporto informatico; il conferimento dei dati è facoltativo, fatti salvi gli obblighi di legge espressamente previsti; l’eventuale rifiuto a conferire i dati potrà comportare l’impossibilità per l’Organismo di Mediazione di dare seguito all’incarico conferito e svolgere gli adempimenti connessi; i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, atte salve le ipotesi obbligatorie per legge, se non previa richiesta espressa del Suo consenso; il Titolare del trattamento è l’Organismo di Mediazione FACILITA – Organizzazione indipendente per la gestione delle relazioni e dei gruppi – società cooperativa, nella persona del Presidente del Consiglio di Amministrazione dell’Organismo di Mediazione dott.Antonio Caracci, con sede in Forlì, Via Famiglia Bruni n. 36, telefono 0543 370923. La informiamo, infine, che Ella, in relazione al trattamento potrà esercitare presso le sedi competenti i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 e precisamente il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma o meno di un trattamento in corso, la rettifica dei dati personali inesatti, la cancellazione, la limitazione del trattamento. Tali diritti, insieme a quelli di portabilità e di opposizione al trattamento, possono essere esercitati alle condizioni previste dagli articoli 15-22 del Regolamento europeo 2016/679.
Firma del soggetto interessato 	
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