
 
 

Organismo di Mediazione “Legal RC Service S.r.l.” 
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RICHIESTA DI AVVIO DI PROCEDURA DI MEDIAZIONE OBBLIGATORIA  

ISTANTE LEGITTIMATO AL PATROCINIO A SPESE DELLO STATO 

 
(un originale e fotocopie per tutte le parti chiamate) 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________  

nato a _____________________________________________________ il ________________________  

C.F. ___________________________________ residente in ______________________ prov.  _______   

Via _____________________________________________________________ CAP ________________   

tel. _________________________________________ fax ____________________________________  

cell. ______________________ e-mail ____________________________________________________  

 
(barrare una delle seguenti opzioni)  

     in proprio  

     quale titolare o legale rappresentante dell’impresa (allegare visura camerale aggiornata):  

_______________________________________________________________________________________________ 

 
con sede in_____________________________________prov.________ 

Via____________________________________________________________________ CAP_________  

P.IVA_______________________________ 

 

Assistito dall'Avv. ____________________________________________________________________  

C.F. __________________________________________ con studio in ___________________________  

Via ________________________________________________________________ CAP _____________   

tel. _________________________________________ fax ____________________________________  

cell. ______________________ e-mail ____________________________________________________  

 

CONFERISCE 
l’incarico a codesto Organismo affinché venga avviata la procedura di mediazione; 

NEI CONFRONTI DI 
 _______________________________________________________________________________________________  

C.F/P.IVA. ________________________________ res.te / sede in _________________________ prov.  ________   

Via __________________________________________________________________ CAP  _____________________  

tel. __________________________________________ fax ______________________________________________  

cell. ___________________________________________ e-mail ___________________________________________  

PRECISA 
- che la controversia ha come oggetto: _____________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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- che le ragioni della pretesa sono le seguenti: _______________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

- che il valore indicativo della controversia ammonta ad  € ________________ed è stato determinato a 

norma del c.p.c. 

- che i seguenti documenti, allegati al presente atto, possono essere accessibili anche alle parti: _______  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

-che sono riservati all’esame del solo mediatore, nei modi previsti dall’art. 7, comma 7 del D.Lgs 

28/2010, i documenti inseriti nella busta chiusa allegata alla presente istanza; 

 
BARRARE LE VOCI CHE INTERESSANO:  

 

    MEDIAZIONE OBBLIGATORIA IN PRESENZA DELLA CLAUSOLA CONTRATTUALE 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
     MEDIAZIONE OBBLIGATORIA (art.5,comma 1,D.Lgs.n.28/2010) in materia di: 

 

DIRITTI REALI;      

DIVISIONE; 

SUCCESSIONI EREDITARIE;    
PATTI DI FAMIGLIA; 

LOCAZIONE;      

•COMODATO; 

•AFFITTO DI AZIENDE;     
•DANNI DA COLPA MEDICA E SANITARIA; 

•RISARCIMENTO DANNI DA DIFFAMAZIONE;  

•CONTRATTI ASSICURATIVI; 

•CONTRATTI BANCARI;     

•CONTRATTI FINANZIARI; 
 

 

DICHIARA 

 
- di aver preventivamente verificato la competenza territoriale della controversia di cui alla presente 

istanza in relazione al dettato dell’articolo 4, primo comma, D.lgs. n. 28/2010, come modificato dalla 

legge 98/2013, e, di conseguenza, esonera l’Organismo di mediazione da ogni indagine e/o eventuale 

responsabilità al riguardo; 
- di essere a conoscenza dell’obbligo ex legge di essere assistito da un avvocato per tutta la durata della 

procedura; 

-di essere a conoscenza che il presente modulo e la documentazione allegata e non riservata al mediatore 

saranno trasmessi, a discrezione della Segreteria di codesto Organismo di Mediazione alla parte nei cui 

confronti il tentativo è proposto; 
- di aver letto il Regolamento del procedimento di mediazione che sarà applicato da codesto Organismo di 

Mediazione, nonché il tariffario e di accettarne, senza riserva alcuna, il contenuto; 

- di essere a conoscenza che alle parti che corrispondono le indennità di mediazione è riconosciuto un 

credito di imposta commisurata all’indennità stessa, fino a concorrenza di € 500,00, determinato da 
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quanto disposto dai commi 2 e 3 dell’art. 20 del D.lgs. n. 28/2010. In caso di insuccesso della mediazione 

il credito dell’imposta è ridotto alla metà. 

- di essere a conoscenza che in caso di mancata adesione o mancata partecipazione, senza giustificato 
motivo, al procedimento di mediazione, secondo il dettato art. 8, comma 5, del D.lgs. n. 28/2010, il 

giudice può desumere argomenti di prova nell’eventuale giudizio, ai sensi dell’art. 116, secondo comma 

c.p.c.. e che il Giudice condanna la parte costituita che, nei casi previsti dall'articolo 4-bis, non ha 

partecipato al procedimento senza giustificato motivo, al versamento all'entrata del bilancio dello Stato 
di una somma di importo corrispondente al contributo unificato dovuto per il giudizio;  

 

CHIEDE 

 
- di essere esonerato dal pagamento dell’indennità spettante a codesto Organismo di Mediazione come 

da allegata autocertificazione (Allegato A) relativa al possesso dei requisiti di legge per l’ammissione 

al patrocinio a spese dello Stato ; 

- che la mediazione si svolga presso la sede dell’Organismo di Mediazione “Legal RC Service 

S.r.l.” di 

___________________________________________________________________________ 

- di rimettere la scelta del Mediatore al Responsabile dell’Organismo 
Oppure: 

-di nominare mediatore il dr./dr.ssa__________________________iscritto nell’apposito 

elenco dell’Organismo  

- di ricevere le comunicazioni afferenti la presente istanza con le seguenti modalità: 

 a mezzo il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata: __________________________________  

 a mezzo fax al n. ______________________________________ ; 

 a mezzo servizio postale; 

 direttamente al domicilio eletto con la procura conferita al legale; 

 

ALLEGA 

 
 1) copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio); 

 2) documentazione come è indicata nella presente istanza; 

 3) atto costitutivo/statuto (obbligatorio se trattasi di ente non iscritto al registro delle imprese); 

 4) visura camerale aggiornata (obbligatoria se trattasi di società); 

 5) copia della documentazione attestante il potere a conciliare del rappresentante legale de lla 

persona giuridica; 

 6) copia del mandato/procura a conciliare al difensore di fiducia; 

 7) copia della clausola di mediazione; 

 

Eventuali altre informazioni: 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  
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Luogo e data ___________  Firma della Parte istante 

   ___________________________________  

CONSENSO AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003 

I sottoscritti, nel trasmettere i propri dati all’Organismo di mediazione “Legal RC Service S.r.l.”, 
acconsentono al loro trattamento da parte dello stesso Ente, per l’adempimento degli obblighi civili e 

fiscali inerenti all’organizzazione ed all’espletamento del tentativo di conciliazione ivi richiesto. Dichiarano, 

inoltre, di essere stati informati dei diritti conferiti dall’art.13 del D.Lgs. 196/2003, nonché dei diritti che, 

in relazione al trattamento cui espressamente acconsentito, gli derivano dall’art.7 del medesimo Decreto 

Legislativo. 

 

Luogo e data _______________________                                                        

Firma_____________________________ 

 

Il presente modulo, debitamente compilato, può essere inviato a mezzo A/R presso la sede 

dell’Organismo oppure via fax al n. 06/64005695 o via PEC a legalrcservicesrl@legalmail.it      

oppure mediante deposito presso la segreteria di una delle sedi dell’Organismo, allegando, in 

ogni caso, copia dei documenti indicati nella domanda. 
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ALLEGATO A: Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ex art. 47 D.P.R. 445/2000 e 

ex art. 76 D.P.R. 115/2002 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________ il 

_________________ e residente in Via/Piazza ______________________________ città 

________________________________ prov ____ CAP_______________ Codice Fiscale 

_________________________________ telefono ________________________ 

email/PEC____________________________________fax___________________________ 

 

PREMESSO CHE 
 

- In data________________, ha aderito/proposto istanza di mediazione, iscritta nel registro dei 

procedimenti di mediazione al n.___________________, avente ad 

oggetto__________________________________________ 

- Per il procedimento di mediazione obbligatoria intende avvalersi del gratuito patrocinio, previsto dall’ 

articolo 76 del D.P.R. 115/2002; 

ciò premesso, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

PRESO ATTO 
Che il limite massimo di reddito per accedere al gratuito patrocinio è attualmente pari a €10.628,16  

 
DICHIARA 

 Che i componenti della sua famiglia sono: (nome, cognome, codice fiscale) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____ 

 Che ai sensi dell’art. 79 I comma lett.c) D.P.R. 30/05/2002 n. 115 dispone di un reddito annuo 

pari a €___________________ 

(nella determinazione del reddito occorre sommare tutti i redditi del nucleo familiare, tenendosi conto 

anche dei redditi esenti da Irpef o soggetti a ritenuta alla fonte o ad imposta sostitutiva) 

E CHIEDE 

All’organismo di mediazione di essere esonerato dal corrispondere le spese di avvio del procedimento e le 

spese di mediazione, perché nelle condizioni di cui all’ articolo 76 del D.P.R. 115/2002  

Si allega alla presente istanza: 

certificato di residenza, stato di famiglia, dichiarazione dei redditi dell’anno precedente o modello I.S.E.E. 

dell’istante e di ogni eventuale componente della famiglia. 

Luogo e data_____________________________  Firma_____________________________ 
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ALLEGATO B – MODULO da compilare per i dati di eventuali altre parti chiamate in 

Mediazione nei confronti di: 

 

 1) Cognome _____________________________ Nome ________________________ 

Nato a ________________________________________________ il ____________________ 

Oppure 

Società_____________________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________Città____________________

prov.______ Cap ________Telefono _______________________Fax ___________________ 

cell. _____________________________ 

e-mail _______________________________ PEC _________________________________ 

C.F._____________________________________P.IVA_______________________________ 

 

 2) Cognome _____________________________ Nome ________________________ 

Nato a ________________________________________________ il ____________________ 

Oppure 

Società_____________________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________Città____________________

prov.______ Cap ________Telefono _______________________Fax ___________________ 

cell. _____________________________ 

e-mail _______________________________ PEC _________________________________ 

C.F._____________________________________P.IVA_______________________________ 

 

 3) Cognome _____________________________ Nome ________________________ 

Nato a ________________________________________________ il ____________________ 

Oppure 

Società_____________________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________Città____________________

prov.______ Cap ________Telefono _______________________Fax ___________________ 

cell. _____________________________ 

e-mail _______________________________ PEC _________________________________ 

C.F._____________________________________P.IVA_______________________________ 


