Mod. M/1

Agg.19/2/21
All’ ORGANISMO DI MEDIAZIONE 

dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI

DI LUCCA

RICHIESTA DI MEDIAZIONE AI SENSI DEL D.LGS. 28/2010

Il sottoscritto

Cognome___________________________ Nome______________________________

In qualità di (specificare i poteri nel caso di Società)_____________________________

Società  _______________________________________________________________

Nato a_________________________________________________ il ______________

Indirizzo___________________________città_______________prov.______CAP____

Telefono casa _____________ Cell __________________Telefono ufficio __________

E-mail _____________________________________________________ Fax _______

C.F.___________________________________ Partita IVA ______________________

Assistito dall’avv.__________________________________ con studio in ___________

Via ___________________________________________________  Tel____________

fax_________________

Email_________________________________________________________________
CONFERISCE

incarico all’ORGANISMO DI MEDIAZIONE COSTITUITO DALL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LUCCA affinché venga avviata la procedura di mediazione

[  ]  Obbligatoria, in materia di _____________________________________________

[  ]  Facoltativa, in materia di ______________________________________________

NEI CONFRONTI DI

Cognome___________________________ Nome______________________________

In qualità di (specificare i poteri nel caso di Società)_____________________________

Società  _________________________________________________________________

Nato a _____________________________________________ il _________________

Indirizzo __________________________ città_____________ prov. ______CAP_____

Telefono casa ______________ Cell __________________Telefono ufficio _________

E-mail ________________________________________________ Fax ____________

C.F.______________________________Partita IVA ___________________________

Assistito dall’avv._____________________________ con studio in ________________

Via______________________________________________Tel___________________

fax___________________

Email_________________________________________________________________

DESCRIZIONE DEI FATTI OGGETTO DI CONTROVERSIA

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Il VALORE INDICATIVO della controversia è: _______________________________ ed é stato determinato secondo i criteri del Codice di procedura civile.

Allega i seguenti DOCUMENTI indicando quali intende riservati all’esame del solo mediatore:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

CHIEDE di ricevere la comunicazioni riguardanti e conseguenti alla presente istanza con le seguenti modalità (barrare la casella interessata):

[  ]  al seguente indirizzo di posta elettronica __________________________________

[  ]  a mezzo fax al n. _______________________

Il presente modulo  sarà trasmesso, a cura della Segreteria dell’Organismo, alla parte nei cui confronti il tentativo é proposto.
DICHIARA la propria disponibilità, con il consenso della controparte, a far svolgere il procedimento di mediazione secondo modalità telematiche ai sensi dell’art. 83 comma 20bis d.l. 17.3.2020 n. 18 e dell’art. 3 comma 4 del D.lgs. 28/2010
[     ]    SI



[     ]  NO
DICHIARA di avere preso espressa visione del Regolamento della procedura di mediazione che sarà applicato dall’Organismo di Mediazione e ne accetta in toto il contenuto, sottoscrivendo la presente richiesta di mediazione.
DICHIARA altresì di avere ricevuto il documento contenente l’Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Reg. (EU) 679/2016 e di essere edotto dei relativi contenuti e diritti.
_________________________, lì __________________________

Firma_________________________________________________

allegare:

- copia, fronte – retro, di valido documento di identità personale;

- copia della tessera sanitaria recante il numero di codice fiscale;

- copia bonifico bancario attestante il pagamento delle spese di avvio;

- le spese di avvio del procedimento, fissate nella misura di euro 48,80= (i.v.a. compresa) o di euro 97,60= (i.v.a. compresa) se il valore della controversia supera i 250.000,00 euro, verranno corrisposte dalla parte istante al momento del deposito della richiesta di mediazione mentre la parte convenuta dovrà effettuare analogo pagamento al primo incontro in caso di adesione.

- le spese di avvio potranno essere pagate anche tramite bonifico bancario sulle seguenti coordinate: Banca del Monte di Lucca spa – IBAN IT 40 H 069151 3701000050689080.
Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Reg. (EU) 679/2016
TITOLARE DEL TRATTAMENTO: il titolare del trattamento dei suoi dati personali è l’Ordine degli Avvocati di Lucca, presso cui opera l’Organismo di mediazione da Lei adito, con sede in Lucca, via Galli Tassi, presso il Palazzo di Giustizia, tel. 0583 55351, 55100 LUCCA, indirizzo e mail mediazione@ordineavvocati.lu.it, pec organismodimediazioneforense@pec.avvocatilucca.it. 

Il Presidente pro tempore e rappresentante legale è l’avv. Lelia Parenti, domiciliato per la carica presso la sede dell’Ordine degli Avvocati di Lucca 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD/DPO): il Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) è l’avv. Maria Beatrice Pieraccini, dati di contatto: beatrice.pieraccini@gmail.com

FINALITÀ: I dati personali sono da Lei forniti in qualità di interessato sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, e in particolare dal d.lgs. n. 28/2010 e s.m.i., e regolamenti di attuazione nonché dalle altre normative afferenti allo svolgimento del procedimento di mediazione. 

BASE GIURIDICA: Il trattamento dei suoi dati personali è effettuato in esecuzione a un obbligo di legge per i casi di mediazione obbligatoria, ovvero, per la mediazione facoltativa, sulla base delle necessità per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o l’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso. La mancata comunicazione dei dati personali impedisce il perfezionarsi del rapporto di mediazione stesso. 

DESTINATARI: I suoi dati personali saranno conosciuti ed utilizzati, sia in forma manuale che elettronica, all’interno dell’Organismo di mediazione dell’Ordine, dal personale addetto, dal Presidente e dal Segretario del medesimo Organismo, nonché dall’Ordine in qualità di titolare del trattamento. 

I suoi dati personali saranno conosciuti ed utilizzati, sia in forma manuale che elettronica, all’interno dell’Organismo di mediazione dell’Ordine, da personale appositamente incaricato e potranno essere trattati anche da terzi in qualità di responsabili del trattamento appositamente individuati per le esigenze connesse all’adempimento delle finalità di gestione del procedimento di mediazione.

CONSERVAZIONE: I dati sono conservati fino al termine di prescrizione ventennale dei diritti sorti dal rapporto di mediazione; in caso di futura, eventuale equiparazione dell’Organismo di mediazione alle Cancellerie giudiziali, potranno essere conservati a tempo indeterminato.

DIRITTI DELL’INTERESSATO: L’interessato ha il diritto ad accedere ai propri dati personali e ottenere le informazioni rilevanti sul trattamento (origine, finalità, logica, estremi identificativi del titolare, soggetti che possono accedervi). L’interessato ha inoltre il diritto a rettificare i propri dati personali, aggiornarli, cancellarli, a chiedere la limitazione del trattamento, nei limiti dell’adempimento agli obblighi di legge. 

Il contenuto e l’esercizio di tali diritti è regolato dagli artt. 15-21 del Regolamento (UE) 679/2016.

Per esercitare tali diritti è sufficiente scrivere a mediazione@ordineavvocati.lu.it 

L’interessato ha diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati se ritiene che il trattamento che lo riguarda violi il Regolamento EU 679/2016, ai sensi e con le modalità dell’art. 77 del detto Regolamento.

Lucca, 16 aprile 2019
Il Presidente

f.to Avv. Lelia Parenti
