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Organismo Nazionale di Mediazione      DA TRASMETTERE: 
iscritto al n.800 del Registro degli OdM      Via Email: info@conciliaconsumatori.it 
c/o il Ministero Della Giustizia      Via PEC: conciliaconsumatorisrl@pec.it 
 

PARTE CONVOCATA 

Nome e Cognome o Denominazione ______________________________________________________________________________ 

Legale Rapp.te/Amm.re p.t._____________________________________________________________________________________ 

Data e Comune di Nascita  _____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo di Residenza o  Sede Legale  ___________________________________________ CAP_____________________________ 

Città ____________________________ Prov._________C.F.__________________________________________________________ 

P.Iva_________________________Email__________________________________________________________________________ 

PEC_________________________________________________________________Cell.____________________________________ 

❐ Assistito dall’avvocato di seguito indicato, presso lo studio del quale eleggo domicilio: 

Cognome___________________________ Nome_____________________ C.F.____________________________________________ 

P.Iva_________________ con studio in____________________Prov.____alla via___________________________________________ 

PEC_________________________________________________________________________________________________________ 

Email______________________________________________Cell._________________ Tel.__________________________________ 

COMUNICA DI ADERIRE AL PRIMO INCONTRO DELLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE PROT. N. ___________                                                

□ richiesta di partecipazione mezzo piattaforma telematica   □ servizio di firma digitale con SPID €10,00 (iva inclusa). 

DATI FATTURAZIONE DI CHI EFFETTUA IL PAGAMENTO 

Nominativo____________________________________Indirizzo/Sede____________________________________________ 

Città_______________________________ Prov._______CAP__________C.F._____________________________________ 

P.IVA __________________________ email ________________________________________________________________ 

□ Reg. dei minimi o forfettario / □ Reg. ordinario - Cod. Destinatario SDI ________________ 

PEC_________________________________________________________ 

 
DICHIARAZIONI DELLA PARTE 

 

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare il Regolamento di Mediazione e spese di 

mediazione di Conciliaconsumatori disponibili sul sito www.conciliaconsumatori.it. Il sottoscritto dichiara altresì di non aver avviato la 

medesima procedura presso altri organismi di mediazione, di essere a conoscenza dei benefici fiscali previsti dal d.lgs. 28/2010 e di voler 

ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente agli indirizzi PEC e/o e-mail forniti.  

Dichiara di essere consapevole che è possibile provvedere autonomamente all’ invio delle notifica e in caso di notifiche urgenti che possono 

comportare il rischio di prescrizioni/decadenze non si potrà ritenere responsabile Conciliaconsumatori Srl. 

Dichiara di essere consapevole di quanto previsto dall’ art. 8, d.Igs. 28/2010 comma 4 (Le persone fisiche partecipano personalmente alla 

procedura di mediazione. In presenza di giustificati motivi, possono delegare un rappresentante a conoscenza dei fatti e munito dei poteri 

necessari per la composizione della controversia. I soggetti diversi dalle persone fisiche partecipano alla procedura di mediazione avvalendosi 

di rappresentati o delegati a conoscenza dei fatti e muniti dei poteri necessari per la composizione della controversia.) 

 

DICHIARAZIONI AI FINI DELLA NORMATIVA ANTIRICICLAGGIO 

 

Ai fini della normativa antiriciclaggio, il sottoscritto si dichiara consapevole che in ottemperanza alle disposizioni del d.lgs. 231/2007 e 

successive modifiche ed integrazioni, nonché alle disposizioni dell’Autorità, sono tenuto ad identificarmi nei modi e nelle forme previsti 

dalla predetta normativa, sono inoltre consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 55 del predetto d.lgs in caso di informazioni false o 

non veritiere, sono tenuto a fornire per iscritto tutte le informazioni necessarie e aggiornate per consentire di adempiere agli obblighi di adeguata 

verifica, inoltre consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso delle generalità del soggetto per conto del quale eventualmente si esegue 

la prestazione professionale sono tenuto altresì a identificare il “Titolare effettivo” di cui all’art. 21 del dlgs 231/2007 e succ. modifiche.  

 ADESIONE DELLA PARTE INVITATA 
D.LGS. 28/2010 - D.M. 150/2023 
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Il sottoscritto dichiara, altresì, che le somme eventualmente oggetto dell’accordo derivano da attività lecite e che i pagamenti saranno effettuati 

mediante strumenti tracciabili. Dichiara inoltre di essere consapevole che il mediatore e l’Organismo non svolgono attività investigative sulla 

provenienza delle somme e che le dichiarazioni rese vengono acquisite esclusivamente ai fini degli eventuali adempimenti previsti dalla 

normativa vigente, nel rispetto del principio di proporzionalità e degli obblighi di riservatezza della procedura di mediazione. 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci. 

 

DICHIARAZIONE 

 

L'Organismo si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I dati personali raccolti, obbligatori per la gestione della 

procedura di mediazione, saranno trattati anche con l'ausilio di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le comunicazioni ad 

essa inerenti. Tutti i dati forniti saranno comunicati al mediatore e al co-mediatore designato e al personale amministrativo di 

Conciliaconsumatori s.r.l., ma senza trasmissione all'esterno.  

Tutti i dati e gli allegati depositati potranno essere comunicati a tutte le altre parti coinvolte nella procedura gestita da 

Conciliaconsumatori s.r.l., ad eccezione di quelli espressamente indicati dall’interessato come “riservati al solo mediatore”. 

 

PRIVACY 

 

L'interessato dichiara di aver ricevuto tutte le informazioni previste ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e art. 13 del 

D.lgs 196/2003 e s.m.i., come da allegata informativa privacy e presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali a 

Conciliaconsumatori s.r.l. nel rispetto del Regolamento EU sopra richiamato, per tutte le finalità in esso indicate, tra cui l’espletamento del 

procedimento di mediazione ivi richiesto. 

 

SI ALLEGA DOCUMENTO D’IDENTITA’ / VISURA CAMERALE DELLA PARTE ADERENTE 

 

 

Luogo ___________________  Data _____________ Nome e Cognome__________________________________ 

 

Firma_____________________________________________________  


	Nome e Cognome o Denominazione: 
	Legale RappteAmmre pt: 
	Data e Comune di Nascita: 
	Indirizzo di Residenza o Sede Legale: 
	CAP: 
	Città: 
	Prov: 
	CF: 
	PIva: 
	Email: 
	PEC: 
	Cell: 
	Assistito dallavvocato di seguito indicato presso lo studio del quale eleggo domicilio: Off
	Cognome: 
	Nome: 
	CF_2: 
	PIva_2: 
	con studio in: 
	Prov_2: 
	alla via: 
	PEC_2: 
	undefined: 
	Email_2: 
	Cell_2: 
	Tel: 
	COMUNICA DI ADERIRE AL PRIMO INCONTRO DELLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE PROT N: 
	richiesta di partecipazione mezzo piattaforma telematica: Off
	servizio di firma digitale con SPID €1000 iva inclusa: Off
	Nominativo: 
	IndirizzoSede: 
	Città_2: 
	Prov_3: 
	CAP_2: 
	CF_3: 
	PIVA: 
	email: 
	Reg dei minimi o forfettario: Off
	undefined_2: Off
	Reg ordinario Cod Destinatario SDI: 
	PEC_3: 
	Luogo: 
	Data: 
	Nome e Cognome: 
	Firma: 


