CSUC@’CD SR:?VI\IAEEEI?DDII LCI?JII.\JAFI\{/IIiRCIO RISPOSTA A DOMANDA MEDIAZIONE

2R | IMPERIALASPEZIASAVONA Versione 1.7 glugno 2025
NOTA BENE Alla Segreteria della Camera di Conciliazione/Mediazione
Le parti sono invitate a presentare la della Camera di Commercio Riviere di Liguria - Imperia La Spezia Savona
domanda tramite PEC all’indirizzo Organismo iscritto al n. 131 del Registro degli Organismi deputati alla
cciaa.rivlig@legalmail.it. gestione delle Conciliazioni tenuto dal Ministero della Giustizia
Soltanto nel caso in cui non si sia
motivatamente in possesso di un INDICARE LA COMPETENZA TERRITORIALE

indirizzo di PEC, sara possibilela g 11 1 yOGO IN CUI DOVRA’ SVOLGERSI LA MEDIAZIONE
presentazione in modalita cartacea (via

posta o a mano presso le Sedi indicate, I:l Via Quarda Superiore,16 — 17100 SAVONA
in base alla competenza territoriale: I:l Piazza Europa 16 - 19124 LA SPEZIA

produrre un originale della domanda e D Via Tommaso Schiva 29 - 18100 IMPERIA
degli allegati e tante copie cartacee

quante sono le controparti ed una per il
mediatore).

La Segreteria non accetta domande di mediazioni volontarie, ma solo domande per cui la mediazione é
condizione di procedibilita della domanda ai sensi dell’art. 5 comma 1 del Dlgs 28/2010, quelle demandate dal
Giudice ai sensi dell’art 5-quater, quelle per risarcimento da inadempimento contrattuale derivante dall’
emergenza sanitaria da Covid19 ai sensi dell'art. 3 comma 6 ter del DL n. 6/2020 e quella in base alla clausola
contrattuale che indichi espressamente ’ODM della Camera di Commercio Riviere di Liguria prevista in
contratto, statuto o atto costitutivo di ente pubblico o privato ai sensi dell’art. 5 sexies del D.L.gs 28/2010.

Si precisa che ai sensi dell’art. 28 DM 150/2023 per il primo incontro é dovuto il pagamento di un’indennita di
mediazione (spese di avvio e spese di mediazione) e se dovute, delle spese vive costituite dagli esborsi
documentati sostenuti dall'Organismo di mediazione per la gestione della procedura di mediazione (per ogni
raccomandata A/R da inviare per la convocazione).

Si fa presente che il versamento delle spese di indennita di mediazione e delle spese vive documentate dovra
essere effettuato SOLO dopo I’emissione della fattura trasmessa dalla Segreteria dell’Organismo di mediazione.

RISPOSTA A DOMANDA DI MEDIAZIONE N. / riportare numero/anno della procedura

SIVAOWIZE R PARTI DELLA CONTROVERSIA - PARTE INVITATA

Cognome e Nome: ‘ ‘

Nato/a a: ‘ ‘ il:‘ ‘

Residente in: ‘ ‘

Comune: ‘ ‘ Cap: |:| Prov: E

CF:| Plva: | |
Telefono: | | Cellulare: | |
E-mail: | Pec: | |
Estremi documento di identita in corso di validita Tipo: |
Numero: | ‘Emesso da: | |
In data: |
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] IN PROPRIO

(] IN QUALITA DI TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE DELLIMPRESA/ENTE/CONDOMINIO SOTTO INDICATO:

Denominazione/Ragione sociale dell’impresa/Ente/Condominio:

Codice Fiscale/Partita IVA: \ \

Con sede legale a: ‘

Indirizzo: ‘ ‘ Cap: S Prov: E

Tel: ‘ ‘ Email:‘

Pec: ‘ ‘

COSTITUISCONO UNICO CENTRO DI INTERESSE ( se presenti piu parti invitate)

s CINo

L’AVVOCATO DI SEGUITO INDICATO, PRESSO LO STUDIO DEL QUALE ELEGGO DOMICILIO, MI
ASSISTE NEL PROCEDIMENTO

Cognome e Nome: ‘ ‘

Nato/a a: ‘ ‘ il: ‘

Iscritto all’Ordine degli Avvocati di: ‘

CF: ‘ ‘P.Iva: ‘

Con studio in: ‘ ‘

Comune: ‘ ‘ Cap: S Prov: E

Telefono: ‘ ‘ Cellulare: ‘ ‘

E-mail: ‘ ‘ Pec: ‘ ‘

Estremi documento d’identita in corso di validita (indicare tipo/tesserino iscrizione ordine):

Numero: ‘ ‘

Emesso da ‘ ‘

In data: ‘
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RECAPITO PRESSO IL QUALE SI DESIDERA RICEVERE TUTTE LE COMUNICAZIONI RIGUARDANTI LA
PRESENTE PROCEDURA

Cognome e Nome: ‘ ‘

Nato/a a: ‘ ‘

Residenza/studio in: ‘ ‘

Comune: ‘ ‘ Cap: |:| Prov: |:|

Telefono: ‘ ‘ Cellulare: ‘ ‘

E-mail: Pec:
| Pec: | |

|CHIAMATO IN MEDIAZIONE DA

Cognome e Nome: ‘ ‘

Nato/a a: ‘ ‘ il: ‘ ‘

oppure

Impresa: ‘ ‘

Sede legale in: ‘ ‘

Comune: ‘ ‘ Cap: ‘ ‘Prov: ‘ ‘

Ai sensi dell’art. 8 comma 4 del D. Lgs 28/2010 le parti partecipano personalmente alla procedura di mediazione.
SOLO in presenza di giustificati motivi e possibile delegare un rappresentante a conoscenza dei fatti e munito dei
poteri necessari per la composizione della controversia.

L’eventuale delega per la partecipazione all’incontro (procura sostanziale) dovra essere conferita con atto sottoscritto
con firma non autenticata, contenere gli estremi del documento di identita del delegante e presentata unitamente alla
copia non autenticata del documento di identita del delegato. Nei casi in cui all’articolo 11, comma 7 del D. Lgs
28/2010, il delegante puo conferire la delega con firma autenticata da un pubblico ufficiale a cid autorizzato.

EVENTUALE RAPPRESENTANTE CON PROCURA SPECIALE ALLA MEDIAZIONE CONFERITA CON
LA MEDESIMA FORMA DEL CONTRATTO DA CONCLUDERE (da allegare)

Cognome e Nome: ‘ ‘

Nato/a a: ‘ ‘ il: ‘ ‘

CF: | | PIva: | |

Con studio in: ‘ ‘

Comune: ‘ ‘ Cap: S Prov: E

Telefono: ‘ Cellulare: ‘ ‘
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E- mail ‘ ‘ Pec ‘

Estremi documento d’identita in corso di validita (indicare tipo/tesserino iscrizione ordine):

Numero: ‘ ‘ Emesso da:

In data: ‘

DICHIARA

DDI NON VOLERE ADERIRE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE PER I SEGUENTI MOTIVI

O DI ACCETTARE DI PARTECIPARE ALL’INCONTRO DI MEDIAZIONE FISSATO IN DATA
IMPEGNANDOSI AL PAGAMENTO DELL'INDENNITA’ DI MEDIAZIONE DOVUTO PER IL PRIMO INCONTRO COSI’

COME INDICATO NELLA LETTERA DI CONVOCAZIONE

IN QUESTO CASO COMPILARE ANCHE LA SEZIONE 2 CHE SEGUE

VAW PR OGGETTO, REPLICA VALORE DELLA PRETESA

Oggetto della controversia:

Replica:

Valore della lite determinato ai sensi del ‘
c.p.C. :

Oppure indicare almeno uno dei seguenti scaglioni:

[] FINO A € 1.000,00 [ ] DA € 250.001,00 A € 500.000,00
[] DA € 1.001,00 A € 5.000,00 [ ] DA 500.001,00 A € 1.500.000,00
[] DA € 5.001,00 A € 10.000,00 []1 DA1.500.001,00 A € 2.500.000,00
[] DA € 10.001,00 A € 25.000,00 [] DA 2.500.001,00 A € 5.000.000,00
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[] DA € 25.001,00 A € 50.000,00 ] OLTRE € 5.000.001,00
] DA € 50.001,00 A € 150.000,00
] bA € 150.001,00 A € 250.000,00

In caso di valore indeterminabile, indicare almeno uno dei seguenti scaglioni

[] valore indeterminabile basso ( fino a € 1.000,00)
[] valore indeterminabile medio (da € 1.001,00 a € 50.000,00)

[] valore indeterminabile alto ( oltre € 50.000,00)

Indicare le ragioni per cui il valore non é determinabile (art. 29, comma 1 D.M. 150/2023)

) ¥4 (NI R JIMODALITA’ DI PARTECIPAZIONE ALLA MEDIAZIONE

[_] MODALITA' TELEMATICA

Ai sensi dell’art. 8 bis del D. Lgs 28/2010 e possibile svolgere gli incontri di mediazione in modalita telematica con il
consenso di tutte le parti e nel rispetto delle disposizioni del Codice dell’amministrazione digitale

Nel caso di partecipazione in modalita telematica & necessario che tutte le parti siano in possesso di dispositivo di firma
digitale o in subordine possano delegare alla firma, mediante procura speciale, un terzo (anche il proprio legale) che ne
disponga.

Indicare email per collegamento:

[ IN PRESENZA

Ai sensi dell’art. 8 ter del D. Lgs 28/2010, ciascuna parte potra richiedere di partecipare agli incontri con collegamento
audiovisivo da remoto.

In tal caso le firme dei partecipanti, per gli atti formati durante un incontro al quale uno o piu parti partecipano con le modalita
di cui sopra, sono apposte, se vi € il consenso di tutte le parti, nel rispetto delle disposizioni del Codice dell’amministrazione
digitale altrimenti, in mancanza del consenso, in modalita analogica avanti al mediatore.

SIVAMNIZE I ALLEGATI

ALLA PRESENTE IL SOTTOSCRITTO ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (barrare):

(OBBLIGATORIO) COPIA DOCUMENTO D'IDENTITA’

[] APPOSITA PROCURA SPECIALE ALLA MEDIAZIONE (PER | RAPPRESENTANTI);
[] (EV.) COPIA PROVVEDIMENTO DEL GIUDICE CHE DISPONE LA MEDIAZIONE

(EV.) COPIA DEL CONTRATTO, STATUTO O ATTO COSTITUTIVO DELL'ENTE PUBBLICO O PRIVATO

CONTENENTE LA CLAUSOLA DI MEDIAZIONE

O (EV) ATTO DI AMMISSIONE ANTICIPATA AL GRATUITO PATROCINIO
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O N. |:| MODULI INTEGRATIVI CONTENENTI I DATI DELLE ULTERIORI PARTI INVITATE
[J ALTRO (specificare)

Il presente modulo di risposta ed i suoi allegati, ad eccezione del documento di identita da allegare solo all’esemplare
per l'ufficio , sono prodotti in tanti esemplari quante sono le parti della procedura oltre ad un esemplare per il
Mediatore.

N.B.: Tutti i predetti allegati potranno essere comunicati alla parte istante.
NON allegare documenti riservati solamente al mediatore

IL VERSAMENTO DELL'INDENNITA’ DI MEDIAZIONE (SPESE DI AVVIO E SPESE DI MEDIAZIONE
PRIMO INCONTRO) E DELLE EVENTUALI SPESE VIVE DOCUMENTATE DOVRA’ ESSERE
EFFETTUATO SOLO DOPO L’EMISSIONE DELLA FATTURA DA PARTE DELL’ORGANISMO DI
MEDIAZIONE.

LA FATTURA VERRA’ EMESSA E INVIATA A SEGUITO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI
ADESIONE ALLA MEDIAZIONE

SIVAONIZE DATI DELLA PARTE ATTIVANTE PER LA FATTURAZIONE

] PERSONA FISICA

Cognome e Nome: ‘

Nato/a a: ‘ il: S

Residente in: ‘ ‘

Comune: ‘ ‘ Cap: S Provzz

CF: P.Iva:

| | | |
Telefono: ‘ ‘ Cellulare: ‘ ‘

E-mail: ‘ ‘ Pec: ‘ ‘

SDI (Sistema Di Interscambio): ‘ ‘

Oppure

[] PERSONA GIURIDICA

Denominazione/Ragione sociale
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Codice Fiscale/Partita IVA: ‘ ‘

Con sede legale in: ‘ ‘

Indirizzo: ‘ Cap: ‘ ‘Provz‘ ‘

Tel: ‘ Email: ‘

Pec: ‘

SDI (Sistema Di Interscambio): ‘

PER IL RICONOSCIMENTO DEL CREDITO D’IMPOSTA PREVISTO DALL’ART. 20 DEL D.LGS. 28/2010 E
NECESSARIO CHE LA FATTURA EMESSA SIA INTESTATA ALLA PARTE DELLA MEDIAZIONE CHE INTENDE
USUFRUIRNE, DIVERSAMENTE IL CREDITO D’IMPOSTA NON E ATTRIBUIBILE.

SIVAOWIA ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO E DICHIARAZIONI

ILLASOTTOSCRITTOA

[J IN PROPRIO

] IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PARTE ISTANTE

DICHIARA

[] di avere preso visione del Regolamento e del Tariffario in vigore e di accettarne il contenuto;
di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di mediazione;

di essere consapevole delle possibili difficolta organizzative relative alla fissazione del primo incontro di mediazione
che potrebbe, pertanto non essere fissato nei termini previsti dall’art. 8 comma 1 del D. Lgs 28/2010;

di essere a conoscenza che agli incontri di mediazione potranno essere presenti uno o piu tirocinanti, come previsto dal
DM 150/2023).

Luogo: | | Data: ‘ Firma:
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Informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

La CCIAA Riviere di Liguria informa ai sensi degli articoli 13, paragrafo 1, e 14, paragrafo 1, del GDPR — Regolamento UE 2016/679 di quanto segue.
I dati personali della controparte sono forniti alla Camera di Commercio (Organismo di Mediazione) dal soggetto che propone I’avvio di un
tentativo di mediazione, cui possono aggiungersi dati ulteriori forniti dal diretto interessato per la tutela del proprio interesse
La base giuridica del trattamento risiede nel legittimo interesse di un terzo, ovvero della parte “attivante”.
Finalita del trattamento: i dati saranno utilizzati esclusivamente ai flni del procedimento in oggetto, connesso alla gestione di una procedura di
conciliazione/mediazione o arbitrato. La mancata fornitura anche parziale dei dati comporta la non procedibilita dell’istanza. La base giuridica del
trattamento risiede nello svolgimento di una procedura a fronte di richiesta dell’interessato.
I suddetti dati potranno essere comunicati sotto la responsabilita del titolare agli eventuali procuratori e/o delegati e ai professionisti incaricati della tutela
della parte attivante, oltre che ai soggetti sopra citati.
Non ¢ previsto trasferimento di dati personali all’estero.
Periodo di conservazione dei dati: i dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento della procedura e per un successivo periodo
pari a 5 anni. Dati sintetici potranno essere conservati anche per periodi ulteriori nell’ambito dei provvedimenti assunti dall’Ente in relazione agli
obblighi cui lo stesso ¢ sottoposto in quanto soggetto che svolge attivita di pubblico interesse.
L’interessato ha diritto di accedere ai dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi, nonché di proporre reclamo all autorita di controllo (il Garante
della Privacy).
11 presente trattamento non comporta processi decisionali automatizzati.
11 titolare del trattamento ¢ la Camera di Commercio Riviere di Liguria — Imperia La Spezia Savona Codice fiscale 01704760097, con sede legale
in via Quarda Superiore 16 — 17100 Savona ¢ sedi operative in via Quarda Superiore 16 — 17100 Savona, via Tommaso Schiva 19 — 18100 Imperia,
Piazza Europa 16 — 19124 La Spezia

Dati contatto del Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@rivlig.camcom.it

Dichiaro di aver preso atto dei contenuti dell’informativa sopra riportata.

Firma:

Luogo: ‘ Data:
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