
 
 

 
All’Organismo di Mediazione della Camera di 
Commercio Venezia Giulia 
 Sede di Trieste: p.zza Borsa, 14 
 Sede di Gorizia: via Crispi, 10 
iscr. al n. 115 Registro Organismi di Mediazione del 
Ministero della Giustizia 

 
 

RISPOSTA ALLA RICHIESTA DI MEDIAZIONE ai sensi del D.Lgs. n° 28/2010 

SEZIONE 1: PARTI DELLA CONTROVERSIA 

l/ILa sottoscritto/a …………………….……….……….…………….….……………….… nato/a  a……….……….……….……………. il……….……….……………………… 

e residente in via …………………………………………………………………………… n° ………  città ……….……….……….………………………….prov ……………….  

CAP ……….……………………..   codice fiscale ............................................................................................... ……………………………………………………. 

telefono….……….……….……………………………...cell ……….……….……….……….………………………………… fax ……….……….……….……….……….……………….. 

e- mail…………………………………………………………………………………………..PEC………………………………………………………………………………………………….. 
(barrare una delle seguenti opzioni): 

 in proprio 

 quale titolare o legale rappresentante dell’impresa 
……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….…………………………………………………………………………………………………………………. 

P.IVA……………………………………………………………………………………………C.F………………………………..………………………………………………………………..… 

indirizzo: via……………………………………………………………………………….…n°…… CAP….………………città ………………………………………………………….. 

Prov………………….. telefono ……….……….……….…………………………. fax ……….……….……….……………………………………………… 

e-mail ………………………………………………………………………………………..PEC…………………………………………………………………………………………………. 
 

 quale rappresentante (come da delega in allegato) con mandato a conciliare per conto di:  

nome e cognome/denominazione………….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……………………………………………………. 
residente/ sede in via…………………………………………………………………………n°…… CAP….………………città …………………………………………………… 

prov …………. telefono………………………………………… cell…………………………………………………………..fax …………………………………………………………… 

e-mail …….……….……….……….……….……….…………………………………………PEC……………………………………………………………………………………………… 

 
assistito dall’avvocato (obbligatorio qualora la mediazione sia condizione di procedibilità):   
………………………………………………………………..……………………………….….………………………………………………………………………………………………………………… 
indirizzo: via ……….……….……….……….……….……….……….……….……n° ….. CAP …………….……….città……….……….……….……….….…………prov……… 
telefono……….……….……….……………….………..cell……….……….……….……………………………………….…fax……………………………………………..………………… 

e-mail ………………………………………………………..……….…………………………..PEC………………………………………………………………………….…………………… 
 

essendo stato chiamato in mediazione ex D.Lgs. n°28/2010  da : 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
(barrare una delle seguenti opzioni): 

 accetta il procedimento di mediazione, assicurando la presenza propria e del Difensore all’incontro di 
conciliazione;  
 

 non accetta il procedimento di mediazione, per il seguente giustificato motivo (a seguito di che il Giudice potrà 
desumere argomenti di prova nel successivo eventuale giudizio, ai sensi dell’art. 116 secondo comma cpc e condannare – 
qualora si tratti di mediazione ex art. 5 co.1 d.lgs 28/2010 - la parte che non abbia partecipato senza giustificato motivo al 



versamento all’entrata del bilancio dello Stato di una somma pari al doppio del contributo unificato dovuto per il giudizio; 
inoltre, nelle materie di cui all’art. 5 co. 1 cit, con il provvedimento che definisce l’eventuale giudizio, il Giudice può 
condannare la parte soccombente che non ha partecipato alla mediazione al pagamento in favore della controparte di una 
somma equitativamente determinata in misura non superiore nel massimo alle spese del giudizio maturate dopo la 
conclusione del procedimento di mediazione). 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
SEZIONE  2 : OGGETTO, RAGIONI E VALORE DELLA CONTROVERSIA 
 
OGGETTO: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RAGIONI (replica a quanto indicato dalla controparte): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

VALORE INDICATIVO: Euro…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………. 
 
SEZIONE 3: ALLEGATI 
 
Allega alla presente domanda i seguenti documenti, dei quali si autorizza l’eventuale trasmissione alla controparte: 

X fotocopia documento d’identità in corso di validità - OBBLIGATORIO 
 Eventuale mandato a conciliare o procura sostanziale;  
 Ulteriore eventuale documentazione:…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

SEZIONE 4: PAGAMENTI 
 
Le spese fisse di adesione andranno pagate a seguito del ricevimento dell’Avviso di pagamento emesso a cura 
dell’Organismo di mediazione e trasmesso all’indirizzo mail indicato sul modulo “indicazioni per la fatturazione”, 
esclusivamente tramite il circuito PagoPa. 
 

N.B.: Il mancato pagamento delle spese di adesione entro i termini indicati nell’avviso PagoPa 
determinerà l’improcedibilità della domanda di mediazione. 
 



SEZIONE 5: DICHIARAZIONI 
 
Il sottoscritto dichiara: 
 
1) di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di Mediazione; 
 
2) di avere preso visione del Regolamento di mediazione, disponibile sul sito della CCIAA Venezia Giulia – sezione 
mediazione - e di accettarne il contenuto; 

3) di aver preso visione delle Tariffe di mediazione quantificabili accedendo al Calcolatore disponibile sul sito della 
CCIAA Venezia Giulia – sezione mediazione 

impegnandosi a rimborsare anche le eventuali spese postali sostenute dall’Organismo. 
 
 
Luogo …….……….……….…. Data …….……….……… Firma …….……….……….……….……….………………………. 
 
 
Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla CCIAA Venezia Giulia, acconsente al loro trattamento da parte della stessa limitatamente a 
quanto necessario per il presente tentativo di mediazione. Il /La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa in materia di 
privacy e di averne compreso il contenuto, prestando espressamente il proprio consenso al trattamento dei dati.  
 
 

Luogo….……….……….……….……Data….……….… ….……….……Firma ……….………………………………              



 All’Organismo di Mediazione della Camera di 
Commercio Venezia Giulia 
 Sede di Treste: p.zza Borsa, 14 
 Sede di Gorizia: via Crispi, 10 
 
iscr. al n. 115 Registro Organismi di Mediazione del 
Ministero della Giustizia 

 
 

Oggetto: indicazioni per emissione avviso di pagamento e successiva fatturazione di indennità di mediazione  

 

Fermo restando che la fattura potrà essere intestata solo alle Parti del procedimento di mediazione (al fine del 
riconoscimento del credito d’imposta ex art. 20 D.Lgs. 28/2010 e s.m.i.), si invita a fatturare le indennità di mediazione 
della Parte chiamata nel procedimento di mediazione  
 
Tra ………………………………………………………………………………………. / ………………………………………………………………………………………………………………. 

a: 
nome e cognome/ ragione sociale 
 
…………………….……….……….…………….….……………….….……….……….…………….…….……………………………… 

 
codice fiscale………………………………………………………………………………….P.IVA …………………………………………………………………………………… 

 
Codice destinatario (*) …………………………………………. 

 
luogo di nascita ………………………………………………………………………….……………. data di nascita ………………………………………………………… 
 
residenza / sede: …………………………………………………………………………………………………………… n° ………   

 
CAP ……….…………………….. città ……….……….………………………………………………...………………………… .prov. ……………………. 

 
Telefono  ….……….……….……………………………... cell ……….……….……….……….…………………………………  

 
e-mail ……………………………………………………………………………………… PEC ……………………………………………………………………………………………… 

 
 

Luogo ….……….……….……….…… Data ….………….….……… Firma …………………………………………………….. 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla CCIAA Venezia Giulia, dichiara di aver preso visione dell’informativa in 
materia di trattamento dei dati personali e di averne compreso il contenuto". 

Luogo ….……….……….……….…… Data ….……….……….……….…… Firma ............................................................ 

 
 
 

(*) obbligatorio per le IMPRESE e per coloro in possesso di Partita Iva 


