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IIMA  
International Institute of  Mediation and Arbitration

 PARTE ISTANTE 

INDICARE SE LA PARTE E’ PERSONA FISICA [ ]  O PERSONA GIURIDICA [ ] 

COGNOME___________________________NOME_________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ( SE P. GIURIDICA )*_________________________________ 

LEGALE RAPP.TE** __________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.IVA_________________________ 

INDIRIZZO SEDE______________________________________ PROV_________ 

VIA/PIAZZA_____________________________________n°________c.a.p.______ 

TEL________________FAX________________CELL________________________ 

EMAIL______________________________________________________________ 

PEC________________________________________________________________ 

* oppure condominio     ** oppure amministratore se si tratta di condominio 

DESCRIZIONE DELL’OGGETTO DELLA CONCILIAZIONE 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

SELEZIONARE UNA DELLE TRE OPZIONI:

A) È UNA CONCILIAZIONE VOLONTARIA (OVVERO NON RIENTRA NELLE MATERIE OBBLIGATORIE)________________________________________(INDICARE LA MATERIA)    
B) E’ UNA CONCILIAZIONE INSTAURATA IN VIRTÙ A)DI UN’ORDINANZA DEL GIUDICE DEL TRIBUNALE DI ____________________________ DATA ORDINANZA 

__________________________ (IN TAL CASO ALLEGARE L’ORDINANZA) OVVERO B) IN VIRTÙ DI UNA CLAUSOLA CONTRATTUALE (IN TAL CASO ALLEGARE IL CONTRATTO). 
C) LA CONTROVERSIA RIENTRA NELLE SEGUENTI MATERIE OBBLIGATORIE : CONDOMINIO - DIRITTI REALI - DIVISIONI -SUCCESSIONI EREDITARIE - PATTI DI FAMIGLIA - LOCAZIONE- 

COMODATO - AFFITTO DI AZIENDE - RISARCIMENTO DEL DANNO DA RESP. MEDICA E SANITARIA - RISARCIMENTO DEL DANNO DA DIFFAMAZIONE A MEZZO STAMPA/PUBBLICITA’ - 
CONTATTI ASSICURATIVI- CONTRATTI BANCARI - CONTRATTI FINANZIARI - ASSOCIAZIONE IN PARTECIPAZIONE - CONSORZIO - FRANCHISING - OPERA - RETE - SOMMINISTRAZIONE 
SOCIETÀ DI PERSONE E SUBFORNITURA (IN TAL CASO BARRARE LA MATERIA)

 PARTE CONVOCATA

 ASSISTITO DA  (indicare il nome dell’avvocato che assisterà la parte in mediazione) 

OGGETTO DELLA CONCILIAZIONE 

 OOGMODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA MEDIAZIONE 

INDICARE SE LA PARTE E’ PERSONA FISICA [ ]  O PERSONA GIURIDICA [ ] 

COGNOME___________________________NOME_________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ( SE P. GIURIDICA )*_________________________________ 

LEGALE RAPP.TE** __________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.IVA_________________________ 

INDIRIZZO SEDE______________________________________ PROV_________ 

VIA/PIAZZA_____________________________________n°________c.a.p.______ 

TEL________________FAX________________CELL________________________ 

EMAIL______________________________________________________________ 

PEC________________________________________________________________ 

* oppure condominio     ** oppure amministratore se si tratta di condominio 

COGNOME ___________________________  NOME__________________________  

LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________ 

INDIRIZZO/ SEDE___________________________________PROV______________  

VIA/PIAZZA___________________________________ n°_________ c.a.p.________  

C.F.___________________________________P.IVA___________________________ 

TEL________________FAX________________CELL___________________________ 

E-MAIL________________________________________________________________ 

PEC__________________________________________________________________ 

Iscritto all’albo degli avvocati di _______________________n. tess.________________

 ASSISTITO DA  (indicare il nome dell’avvocato che assisterà la parte in mediazione) 

                     ATTRAVERSO PIATTAFORMA TELEMATICA [ ]    OPPURE IN SEDE [ ]

COGNOME ____________________________  NOME__________________________   

LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________ 

INDIRIZZO/ SEDE____________________________________PROV______________  

VIA/PIAZZA____________________________________ n°__________c.a.p.________ 

C.F.___________________________________P.IVA____________________________ 

TEL________________FAX________________CELL___________________________ 

E-MAIL________________________________________________________________ 

PEC__________________________________________________________________ 

Iscritto all’albo degli avvocati di _______________________n. tess.________________

CHIEDE DI ATTIVARE ATTIVARE UNA PROCEDURA DI MEDIAZIONE AI SENSI DEL DLGS 28/10 

 TIPOLOGIA DI CONCILIAZIONE 

Tribunale/GdP competente_________________________________ Numero di parti istanti __________ Numero di parti convocate______________ 
Documenti da allegare per il deposito :     procura speciale •  copia del doc. identità e del codice fiscale. o partita iva della/e parte/i istante/i 
• copia dell’avvenuto bonifico delle spese di avvio.   NB: In mancanza di uno di questi documenti l’istanza non verrà protocollata  

SPETT.LE ORGANISMO DI MEDIAZIONE “IIMA” 
SEDE LEGALE : Corso Umberto 302, 80023 - Caivano (NA)  

  mail: Info@iima.it PEC: iima@pecmail.net  
PER LE SEDI OPERATIVE CONSULTA IL SITO MEDIAZIONEIIMA.COM 

          ISTANZA SINGOLA DI MEDIAZIONE  (SS)

mailto:Info@iima.it
mailto:iima@pecmail.net
http://WWW.IIMA.IT
mailto:INFO@IIMA.IT


             TARIFFE AVVIO MATERIE OBBLIGATORIE 
                                                                  

    MATERIE OBBLIGATORIE 

                                                                                
           TARIFFE AVVIO MATERIE VOLONTARIE
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NOTA - Si dichiara che il valore indicativo della controversia, necessario per stabilire le spese del procedimento, è di: 
EURO ___________________________ oppure segnare con una crocetta i valori sottostanti

□ Fino €1.000 Euro e indeterminato basso

□ Da €1.001 Euro a €50.000 e indeterminato medio

□ Superiore a €50.000 e indeterminato alto

Non Riservati

   1. _________________________________________________________________  2.________________________________________________________________

   3. _________________________________________________________________  4.________________________________________________________________

   5. _________________________________________________________________  6.________________________________________________________________

* I documenti indicati come “non riservati” verranno portati a conoscenza della/e parte/i convocate

Per l’attivazione della procedura è necessario il 
versamento delle spese di avvio e delle spese di 
mediazione del primo incontro (vedi tabella a fianco), 
oltre alle spese di notifica pari ad €12.00 (per ogni 
raccomandata nazionale da inoltrare) e di €18.00 (per 
ogni raccomandata internazionale). In caso di 
mancato versamento delle spese di avvio la domanda 
non sarà protocollata.  La rinuncia espressa della 
parte istante alla procedura di mediazione, anche 
prima dello svolgimento del primo incontro, non dà 
luogo al rimborso delle spese di avvio. Le spese di 
mediazione si versano in caso di prosecuzione 
dell’incontro informativo. Per avere tutte le info 
relativi ai costi è possibile consultare la pagina web 
dedicata alle tariffe sul nostro sito: 
www.mediazioneiima.com/tabella-delle-indennita.

COGNOME_________________________NOME______________________________ RAGIONE SCIALE (SE PERSONA GIURIDICA) __________________________________ 

C.F.___________________________________ P.IVA_____________________________INDIRIZZO SEDE___________________________________________ PROV________ 

VIA/PIAZZA ________________________________________________________________________________________________n°____________ CAP.___________________ 

CODICE DESTINATARIO___________________________ CODICE PA (PUBBLICA AMMINISTRAZIONE) _________________________________________________________

Bonifico bancario intestato A “IIMA srls”  Corso Umberto 302 - 80023 Caivano (NA)   su IBAN  IT38M0569603237000002462X95
 indicando: Causale: “Nome ISTANTE -  __________________” e il “luogo di svolgimento della mediazione” .

Indicando altresì se si stanno versando le spese di avvio + spese vive o le spese di mediazione. 

ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE INTESTATO AD “IIMA SRLS”
ASSEGNO CIRCOLARE INTESTATO AD “IIMA SRLS” 
TRAMITE PAYPAL CHIEDERE INFORMAZIONI ALL’ORGANISMO DI MEDIAZIONE

 VALORE

  ALLEGATI 

  MODALITA’ DI PAGAMENTO 

  DATI PER LA FATTURAZIONE - TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI

  NOTE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 

• di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione; 
• di essere consapevole che l’assenza della parte sostanziale della mediazione può determinare il mancato verificarsi della condizione di procedibilità;  
• di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo; 
• di accettare il Regolamento dell’Organismo di mediazione IIMA visionabile sul sito https://mediazioneiima.com/regolamento/ 
• di essere consapevoli che l’organismo si riserva la facoltà di differimento della data del primo incontro ad altra successiva per esigenze organizzative, comunque nel 

rispetto del principio di celerità del procedimento;  
• di  accettare la presenza di uno più uditori.  In  caso di non accettazione della presenza degli uditori, barrare il riquadro    □

Data __/__/____     FIRMA_______________________

http://WWW.IIMA.IT
mailto:INFO@IIMA.IT
https://mediazioneiima.com/regolamento/


RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELL’ORGANISMO DI MEDIAZIONE IIMA
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INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSO (ART. 13 - 14 REG. 679/2016/UE - GDPR)
 Ai fini previsti dal Regolamento 679/2016/UE (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la 
direttiva 95/46/CE, con il presente documento, La informiamo che il trattamento dei dati personali da Lei forniti ed acquisiti dall’intestato Organismo di Mediazione saranno oggetto di trattamento nel rispetto 
della citata normativa e nel rispetto dei diritti ed obblighi conseguenti e le specifichiamo quanto segue: 

a) TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: Il Titolare del trattamento è IIMA - Istituto internazionale di mediazione e Adr, con sede legale in Corso Umberto 302, 80023 – Caivano (NA), Tel: 
06.92927791, PEC: iima@pecmail.net. Responsabile del Trattamento dei dati è Nora Capece, quale responsabile dell’Organismo di Mediazione e della archiviazione/conservazione telematica dei dati ivi 
inclusi. 

b) FINALITÀ DEL TRATTAMENTO: Il trattamento dei dati personali è attuato senza ricorrere a processi automatizzati tra cui la profilazione ed è finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione del 
procedimento di mediazione, comprese le sue fasi preparatorie e consequenziali ai sensi del D.lgs. 28/2010 e, in particolare per: generare gli avvisi, predisporre il fascicolo cartaceo e telematico, gestire la 
procedura di mediazione, gestire i pagamenti delle indennità, gestire gli aspetti contabili e fiscali, consentire l’archiviazione delle pratiche per il periodo stabilito dalla legge (almeno 3 anni – Art. 12, DM 
180/2010), adempiere ad ogni obbligo di legge connesso e consequenziale. 

c) LUOGO DEL TRATTAMENTO: Il luogo del trattamento sono: le sedi operative dell’Organismo. Il trattamento telematico dei dati avviene tramite il software di gestione web di proprietà di DCS Software e 
Servizi S.r.l., con funzione di archiviazione e conservazione. 

d) BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DEI DATI: La base giuridica del trattamento è nell’esplicito consenso ex articolo 6, par 1, lett. a). La base giuridica del trattamento è altresì fondata sull’art. 6, par. 1, 
lett. b), c), sull’art. 9, par. 2, lett. a), f) e sull’art. 6, par. 1 lett. f). Il nostro interesse legittimo risiede nella corretta esecuzione di incarichi di mediazione a seguito di specifiche richieste di parte o a seguito di 
rinvio da parte del Giudice e, conseguentemente, nel rispetto degli obblighi posti in capo agli Organismi di Mediazione dalla normativa vigente. 

e) FONTE DEI DATI PERSONALI: Qualora i dati personali non siano stati ottenuti presso l’interessato, come ad esempio accade per i dati relativi alle parti chiamate, la fonte è l’istanza di mediazione 
compilata dalla parte istante e/o dal suo legale. In quest’ultimo caso, il legale dichiara di aver ottenuto dal suo cliente lo specifico consenso al trattamento dei dati a lui forniti. 

f) MODALITÀ DEL TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI: Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici (software di gestione web), con 
logiche strettamente correlate alle finalità stesse dell’Organismo di Mediazione e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto della normativa vigente. Il Titolare, il 
Responsabile del trattamento e il nostro Organismo si impegnano a custodire e controllare i dati personali in maniera tale da ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di 
trattamento non consentito o non conforme alle finalità per cui sono stati raccolti. I dati raccolti sono conservati per il periodo necessario allo svolgimento dell’incarico richiesto e, comunque, sino al 
momento in cui il cliente esercita il diritto di cancellazione degli stessi a condizione che la cancellazione non sia in contrasto con le finalità della procedura di mediazione e le necessità di archiviazione 
previste dalla legge (almeno 3 anni – Art. 12, DM 180/2010). 

g) CATEGORIE DI DATI PERSONALI TRATTATI: L’Organismo di Mediazione “IIMA” tratta unicamente i dati identificativi e di contatto della parte istante e delle parti chiamate in mediazione oltre agli eventuali 
dati sensibili e giudiziari esclusivamente a seguito di apposita Istanza depositata dalla parte interessata e/o dal suo legale, istanza mirata alla conclusione di un contratto giuridicamente vincolante e relativo 
al servizio di mediazione offerto. I dati personali, anche sensibili, eventualmente comunicati al mediatore durante la procedura di mediazione, rimangono strettamente riservati al mediatore e non vengono 
in alcun modo trattati senza il previo espresso consenso della parte che li ha forniti. In tale ultimo caso, tali dati saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità utili di cui al punto b).

h) CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI: Ad esclusione degli eventuali dati sensibili che, salvo espresso consenso della parte a cui attengono, saranno a disposizione esclusivamente del mediatore 
nominato per l’incarico di mediazione, gli altri dati personali saranno comunicati unicamente al mediatore nominato, al personale dell’Organismo di mediazione, del Titolare del trattamento, del 
Responsabile e suoi incaricati per le finalità di cui al punto b) e per l’adempimento degli oneri di legge. In ogni caso, tutti i destinatari dei dati (tra cui anche i terzi operanti per l’archiviazione ed ai fini di 
adempiere agli oneri di legge) sono comunque vincolati al rispetto della riservatezza di cui al GDPR e alla normativa vigente in materia di mediazione. i

i) CONFERIMENTO DEI DATI E RIFIUTO: Il conferimento dei dati è necessario ai fini dello svolgimento delle finalità di cui al punto b). Il rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati personali comporta 
l’impossibilità di avviare la procedura di mediazione presso il nostro Organismo. 

j) TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO: I dati personali non sono trasferiti all’estero salvo il caso in cui si tratti di compiere una mediazione transfrontaliera e la trasmissione sia funzionale alla 
procedura di mediazione. In tal caso, i dati comunicati saranno esclusivamente quelli strettamente necessari allo svolgimento della citata procedura. In ogni caso, tutti i destinatari dei dati sono comunque 
vincolati al rispetto della riservatezza di cui al GDPR e alla normativa vigente in materia di mediazione. I dati personali gestiti tramite il software web sono archiviati e conservati da DCS Software e Servizi 
S.r.l. nei suoi server di cui al punto c). 

k) DIRITTI DELL’INTERESSATO: l’interessato ha il diritto a che i suoi dati siano trattati in modo lecito, corretto e trasparente. Inoltre, ha diritto, ove possibile ed in qualunque momento: 

- di essere informato su come vengono utilizzati i dati personali come, ad esempio tramite la presente informativa sulla privacy. 
- di richiedere l’accesso (art. 15), la rettifica (art. 16) o la cancellazione (art. 17) dei dati personali che deteniamo. Può altresì chiedere la limitazione del trattamento che lo riguarda (art. 18), oltre al diritto alla 

portabilità dei dati (art. 20). 
- di revocare il consenso prestato in qualsiasi momento (art. 7) senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. Si fa presente che qualora l’interessato opti per 

revocare il consenso, ciò potrebbe influire sulla corretta e corrente gestione della procedura di mediazione. 
- di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei dati personali che lo riguardano (art. 21).
- qualora infine l’interessato ritenga che il trattamento che lo riguarda violi la normativa vigente in materia, ha il diritto di proporre Reclamo (art. 77) ad un’autorità di controllo, segnatamente nello Stato 

membro in cui risiede abitualmente, lavora oppure del luogo ove si è verificata la presunta violazione. Per l’Italia tale autorità è il “Garante per la protezione dei dati personali”, istituito dalla legge 31 
dicembre 1996, n. 675 (http://www.garanteprivacy.it/). 

L’interessato può ottenere ulteriori informazioni sui suoi diritti incluse le circostanze in cui si applicano rivolgendosi all’autorità di controllo dello Stato membro in cui risiede abitualmente. L’esercizio di tutti i 
diritti predetti potrà essere esercitato in ogni momento scrivendo al Titolare del trattamento (Mediatori Professionisti Roma S.r.l.) ai riferimenti sopra indicati.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, nella mia qualità di_______________________________________________________________, 

assistito dall’avvocato__________________________________________________________, acquisite tutte le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 

13 - 14 del Reg. 2016/679/UE (GDPR), ritenendo le stesse trasparenti ed espresse in modo chiaro, 

ACCONSENTO 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei miei dati personali, ivi compresi quelli sensibili e giudiziari, secondo tutto quanto indicato 

e nei limiti di cui all’informativa allegata. Letto, confermato e sottoscritto. 

Luogo e data __________________________ Firma della parte (per esteso e leggibile)

__________________________________

  ALLEGATI 

Riservati 

1._______________________________________________________________ 2.________________________________________________________________
3._______________________________________________________________ 4.________________________________________________________________
5._______________________________________________________________ 6.________________________________________________________________

* Si fa presente che tutti gli allegati “riservati”non saranno comunicati alla/e parti convocata/e. 

https://mediazioneiima.com/
mailto:internationaliima@gmail.com
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ALTRA PARTE ISTANTE O CONVOCATA ALTRA PARTE ISTANTE O CONVOCATA

  INDICARE SE : PARTE ISTANTE  [ ]  OPPURE PARTE CONVOCATA  [ ] 

INDICARE SE LA PARTE E’ PERSONA FISICA [ ]  O PERSONA GIURIDICA [ ] 

COGNOME___________________________NOME_________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ( SE P. GIURIDICA )*_________________________________ 

LEGALE RAPP.TE** __________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.IVA_________________________ 

INDIRIZZO SEDE______________________________________ PROV_________ 

VIA/PIAZZA_____________________________________n°________c.a.p.______ 

TEL________________FAX________________CELL________________________ 

EMAIL______________________________PEC____________________________

ALTRA PARTE ISTANTE O CONVOCATA ALTRA PARTE ISTANTE O CONVOCATA

  INDICARE SE : PARTE ISTANTE  [ ]  OPPURE PARTE CONVOCATA  [ ] 

INDICARE SE LA PARTE E’ PERSONA FISICA [ ]  O PERSONA GIURIDICA [ ] 

COGNOME___________________________NOME_________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ( SE P. GIURIDICA )*_________________________________ 

LEGALE RAPP.TE** __________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.IVA_________________________ 

INDIRIZZO SEDE______________________________________ PROV_________ 

VIA/PIAZZA_____________________________________n°________c.a.p.______ 

TEL________________FAX________________CELL________________________ 

EMAIL______________________________PEC____________________________

ALTRA PARTE ISTANTE O CONVOCATA ALTRA PARTE ISTANTE O CONVOCATA

  INDICARE SE : PARTE ISTANTE  [ ]  OPPURE PARTE CONVOCATA  [ ] 

INDICARE SE LA PARTE E’ PERSONA FISICA [ ]  O PERSONA GIURIDICA [ ] 

COGNOME___________________________NOME_________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ( SE P. GIURIDICA )*_________________________________ 

LEGALE RAPP.TE** __________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.IVA_________________________ 

INDIRIZZO SEDE______________________________________ PROV_________ 

VIA/PIAZZA_____________________________________n°________c.a.p.______ 

TEL________________FAX________________CELL________________________ 

EMAIL______________________________PEC____________________________

ALTRA PARTE ISTANTE O CONVOCATA

  INDICARE SE : PARTE ISTANTE  [ ]  OPPURE PARTE CONVOCATA  [ ] 

INDICARE SE LA PARTE E’ PERSONA FISICA [ ]  O PERSONA GIURIDICA [ ] 

COGNOME___________________________NOME_________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ( SE P. GIURIDICA )*_________________________________ 

LEGALE RAPP.TE** __________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.IVA_________________________ 

INDIRIZZO SEDE______________________________________ PROV_________ 

VIA/PIAZZA_____________________________________n°________c.a.p.______ 

TEL________________FAX________________CELL________________________ 

EMAIL______________________________PEC____________________________

ALTRA PARTE ISTANTE O CONVOCATA

 ASSISTITO DA  (indicare il nome dell’avvocato che assisterà la parte in mediazione) 

  INDICARE SE : PARTE ISTANTE  [ ]  OPPURE PARTE CONVOCATA  [ ] 

INDICARE SE LA PARTE E’ PERSONA FISICA [ ]  O PERSONA GIURIDICA [ ] 

COGNOME___________________________NOME_________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ( SE P. GIURIDICA )*_________________________________ 

LEGALE RAPP.TE** __________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.IVA_________________________ 

INDIRIZZO SEDE______________________________________ PROV_________ 

VIA/PIAZZA_____________________________________n°________c.a.p.______ 

TEL________________FAX________________CELL________________________ 

EMAIL______________________________PEC____________________________

COGNOME ___________________________  NOME__________________________  

LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________ 

INDIRIZZO/ SEDE___________________________________PROV______________  

VIA/PIAZZA___________________________________ n°_________ c.a.p.________  

C.F.___________________________________P.IVA___________________________ 

TEL________________FAX________________CELL___________________________ 

E-MAIL______________________________ PEC_____________________________ 

Iscritto all’albo degli avvocati di _______________________n. tess.________________

 ASSISTITO DA  (indicare il nome dell’avvocato che assisterà la parte in mediazione) 

COGNOME ____________________________  NOME__________________________   

LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________ 

INDIRIZZO/ SEDE____________________________________PROV______________  

VIA/PIAZZA____________________________________ n°__________c.a.p.________ 

C.F.___________________________________P.IVA____________________________ 

TEL________________FAX________________CELL___________________________ 

E-MAIL______________________________  PEC_____________________________ 

Iscritto all’albo degli avvocati di _______________________n. tess.________________

  INDICARE SE : PARTE ISTANTE  [ ]  OPPURE PARTE CONVOCATA  [ ] 

INDICARE SE LA PARTE E’ PERSONA FISICA [ ]  O PERSONA GIURIDICA [ ] 

COGNOME___________________________NOME_________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ( SE P. GIURIDICA )*_________________________________ 

LEGALE RAPP.TE** __________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.IVA_________________________ 

INDIRIZZO SEDE______________________________________ PROV_________ 

VIA/PIAZZA_____________________________________n°________c.a.p.______ 

TEL________________FAX________________CELL________________________ 

EMAIL______________________________PEC____________________________

  INDICARE SE : PARTE ISTANTE  [ ]  OPPURE PARTE CONVOCATA  [ ] 

INDICARE SE LA PARTE E’ PERSONA FISICA [ ]  O PERSONA GIURIDICA [ ] 

COGNOME___________________________NOME_________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ( SE P. GIURIDICA )*_________________________________ 

LEGALE RAPP.TE** __________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.IVA_________________________ 

INDIRIZZO SEDE______________________________________ PROV_________ 

VIA/PIAZZA_____________________________________n°________c.a.p.______ 

TEL________________FAX________________CELL________________________ 

EMAIL______________________________PEC____________________________

  INDICARE SE : PARTE ISTANTE  [ ]  OPPURE PARTE CONVOCATA  [ ] 

INDICARE SE LA PARTE E’ PERSONA FISICA [ ]  O PERSONA GIURIDICA [ ] 

COGNOME___________________________NOME_________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ( SE P. GIURIDICA )*_________________________________ 

LEGALE RAPP.TE** __________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.IVA_________________________ 

INDIRIZZO SEDE______________________________________ PROV_________ 

VIA/PIAZZA_____________________________________n°________c.a.p.______ 

TEL________________FAX________________CELL________________________ 

EMAIL______________________________PEC____________________________
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Iscritto al n. 620 del Registro degli Organismi di mediazione 

Il sottoscritto____________________________________________________________, C.F.___________________________________, residente in 
__________________________________________, Via/Piazza________________________________________________________n._________, 

delega 
l’Avv.________________________________________________________, C.F.____________________________________________, con studio in 
_______________________________, Via/Piazza____________________________________________________n.___________, a rappresentarlo, 
assisterlo e difenderlo nel procedimento di mediazione avviato presso l’Organismo di Mediazione “IIMA”, nella relativa sede territoriale competente, 
contro __________________________________, residente in_________________, Via/Piazza____________________________________n._____, 

conferendo
al nominato procuratore tutti i più ampi poteri, compresi quelli di avviare e aderire al procedimento, intervenire al primo incontro e agli eventuali 
successivi, concordare rinvii, sottoscrivere domande e rendere dichiarazioni, incassare somme, assumere impegni finalizzati alla composizione 
amichevole della controversia, pattuire termini, condizioni e modalità dell’esecuzione dell’accordo, assumere obblighi di riservatezza in merito alle 
dichiarazioni rese ed alle informazioni acquisite durante il procedimento, firmare, unitamente al sottoscritto, verbali di accordo o di mancata conciliazione, 
nonché l’eventuale verbale di mancata comparizione, anche in forma telematica, richiedere inoltre al mediatore la formulazione di una proposta, fare tutto 
quanto necessario e/o opportuno per la definizione della procedura di mediazione, sia pure qui non espressamente previsto, ratificando sin d’ora il suo 
operato. Elegge domicilio in___________________ alla Via/Piazza______________________________n._________, presso lo studio dell’ 
Avv.______________________________ (pec:_____________________________________) al cui indirizzo di posta elettronica potranno essere 
indirizzati avvisi e notifiche.
La presente procura, ai sensi dell’art. 83 comma 20 bis e 20 ter del D.L. 18/2020, convertito nella legge 27/20, viene redatta su documento analogico 
trasmesso al difensore, anche in copia informatica per immagine, unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità, anche a mezzo di 
strumenti di comunicazione elettronica. Il sottoscritto autorizza, quindi, ai sensi delle citate norme, l’Avv ._______________________________ a 
certificare l’autografia della sua sottoscrizione mediante la sola apposizione della propria firma digitale sulla copia informatica della procura e a dichiarare 
autografa la sua sottoscrizione nella procedura di mediazione, nel caso in cui sia collegato da remoto e ad apporla in calce al verbale ed all’accordo di 
conciliazione, esonerandolo espressamente da qualsivoglia responsabilità. Acconsente altresì al trattamento dei dati personali, giudiziari e sensibili e 
dichiara di aver ricevuto l’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016. 

Luogo e data _______________, ___/___/___             __________________________
 

           Per autentica 
          Avv._______________________ 

All. 1: Fotocopia documento d’identità del delegante

  PROCURA PERSONE FISICHE 

  PROCURA PERSONE GIURIDICHE 

Il sottoscritto______________________________________, C.F._________________________________, nella qualità di legale rappresentante pro 
tempore / amministratore pro tempore della società/ente/condominio _________________________________________________________, con sede 
in__________________(____), Via/Piazza________________________________________n._________, (C.F./P.IVA___________________________), 

delega 
l’Avv.________________________________________, C.F.____________________________________, con studio in ____________________, Via/
Piazza____________________________________________________n.___________, a rappresentare, assistere e difendere la suddetta società/ente/
condominio, nel procedimento di mediazione avviato con l’Organismo di Mediazione IIMA, presso la sede territoriale competente, contro 
_____________________________________________________________________, residente in____________________________________(_____), 
Via/Piazza _____________________________________________________________n.___________, 

conferendo 
al nominato procuratore tutti i più ampi poteri, compresi quelli di avviare e aderire al procedimento, intervenire al primo incontro e agli eventuali 
successivi, concordare rinvii, sottoscrivere domande e rendere dichiarazioni, incassare somme, assumere impegni finalizzati alla composizione 
amichevole della controversia, pattuire termini, condizioni e modalità dell’esecuzione dell’accordo, assumere obblighi di riservatezza in merito alle 
dichiarazioni rese ed alle informazioni acquisite durante il procedimento, firmare, unitamente al sottoscritto, verbali di accordo o di mancata conciliazione, 
nonché l’eventuale verbale di mancata comparizione, anche in forma telematica, richiedere inoltre al mediatore la formulazione di una proposta, fare tutto 
quanto necessario e/o opportuno per la definizione della procedura di mediazione, sia pure qui non espressamente previsto, ratificando sin d’ora il suo 
operato. Elegge domicilio in_________________________ alla Via/Piazza_______________________________________n._________, presso lo 
studio dell’Avv._____________________________________ (pec:_________________________________________________) al cui indirizzo di posta 
elettronica potranno essere indirizzati avvisi e notifiche. La presente procura, ai sensi dell’art. 83 comma 20 bis e 20 ter del D.L. 18/2020, convertito nella 
legge 27/20, viene redatta su documento analogico trasmesso al difensore, anche in copia informatica per immagine, unitamente a copia di un 
documento di identità in corso di validità, anche a mezzo di strumenti di comunicazione elettronica. Il sottoscritto autorizza, quindi, ai sensi delle citate 
norme, l’Avv.________________________________________ a certificare l’autografia della sua sottoscrizione mediante la sola apposizione della 
propria firma digitale sulla copia informatica della procura e a dichiarare autografa la sua sottoscrizione nella procedura di mediazione, nel caso in cui sia 
collegato da remoto e ad apporla in calce al verbale ed all’accordo di conciliazione, esonerandolo espressamente da qualsivoglia responsabilità. 
Acconsente altresì al trattamento dei dati personali, giudiziari e sensibili e dichiara di aver ricevuto l’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
europeo 679/2016. 

Luogo e data _______________, ___/___/___             __________________________
 

           Per autentica 
          Avv._______________________

All. 1: Fotocopia documento d’identità del delegante
All. 2: Visura società


