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ISTANZA DI MEDIAZIONE - Responsabilità Civile Auto

ex art. 4 D.Lgs 28/10

OBBLIGATORIA   


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 

DELEGATA DAL GIUDICE      

RIMESSA DAL GIUDICE    SHAPE  \* MERGEFORMAT 



PARTE CHE ATTIVA IL PROCEDIMENTO:

A) COMPILARE IN CASO DI PERSONA FISICA:

nome e cognome ________________________________________________ nato/a a _________________________________ il ______________________________ residente in __________________________________  prov.  _____________ alla via/piazza _______________________________________________ n ______ cap ________________ telefono __________________________________  fax __________________________ mail _______________________________________ CF _____________________________________________________________ P.Iva __________________________________________  assistito per il presente procedimento di mediazione dall’avv. ______________________________________________________________________ in virtù di mandato in calce alla presente istanza, ed elettivamente domiciliato, ai fini del presente procedimento, presso il suo studio in ______________________________________________________________________________________________________ alla via  _____________________________________________ n ____________ mail ____________________________________________________ pec _________________________________ telefono_____________________________________ fax _______________________________________

B) COMPILARE IN CASO DI persona giuridica:
nome e cognome ________________________________________________ nato/a a _________________________________ il ______________________________ residente in __________________________________  prov.  _____________ alla via/piazza _______________________________________________ n ______ cap ________________ telefono __________________________________  fax __________________________ mail _______________________________________ CF _____________________________________________________ in qualità di _________________________________________________ della società/ente ___________________________________________ con sede in ______________________________________________________ alla via ______________________________________________ telefono ____________________________________ fax ___________________________________ mail ____________________________________

 pec ______________________________ rappresentato, in caso di procura speciale notarile e/o assistito per il presente procedimento di mediazione dall’avv. ____________________________________ in virtù di mandato in calce alla presente istanza, ed elettivamente domiciliato, ai fini del presente procedimento, presso il suo studio in _____________________
_____________________________________ alla via  __________________________________________ n _______ cap _________________________ mail _______________________________________ pec _____________________________ tel/fax _______________________________________________________________

nei confronti di:
a) nel caso in cui la parte invitata sia una compagnia di assicurazioni 

Compagnia di Assicurazione __________________________________________ con sede in ____________________________________ 

cap _________________________ alla Via _______________________________________ telefono _________________________________ fax ___________________________________ mail ______________________________________________________________________________ P.IVA __________________________________________ pec _______________________________________________________________________

b) dati del responsabile civile        

nome e cognome _____________________________ nato/a a _______________________ il _________________ residente in ______________________ prov (___) alla via _____________________________________ n ________ cap ____________________________ CF ___________________________________________________________ pec _________________________________________________________

Premesso:

che verte controversia tra le parti meglio specificate e generalizzate in epigrafe, avente ad oggetto la richiesta di risarcimento dei danni derivante da circolazione di autoveicoli - o natanti - quale condizione di procedibilità della domanda giudiziale ex art. 5 comma 1 del d.lgs 28/10, per i seguenti motivi di: 

FATTO (Descrizione del Sinistro)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATI OBBLIGATORI DA INSERIRE:

1) Numero sinistro (se già comunicato dalla compagnia assicuratrice) ___________________________________________

2) Numero di polizza __________________________________________________________________________________________________

3) Nominativo Assicurato _____________________________________________________________________________________________

4) Estremi agenzia dove si è stipulata la polizza ____________________________________________________________________

5) Targhe dei veicoli coinvolti ________________________________________________________________________________________
TUTTO CIO’ PREMESSO, LA PARTE ISTANTE CHIEDE
all’Organismo di Mediazione adito, di avviare il procedimento di mediazione ex art. 8 dlgs 28/10 e per l’effetto   

CHIEDE

al responsabile dell’ufficio di designare il mediatore e fissare la data per l’incontro delle parti.

(N.B. specificare il giorno in cui scadono i 60 o 90 gg. per la procedura stragiudiziale prevista da Codice delle Assicurazioni private, qualora la domanda di mediazione venga depositata contestualmente alla richiesta di risarcimento di cui al d.lgs n. 209 del 7 settembre 2005).
Valore della controversia: ___________________________________________________________________________________________________

Documenti allegati: 

1) ________________________________________________________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara di conoscere il regolamento dell’Organismo di Mediazione di “Mcm Adr Conciliare srl” (disponibile sul sito www.mcmconciliare.com)) ai sensi dell’articolo 3 del d.lgs. 28/2010 e dichiara di averne preso visione e di averne accettato il contenuto. 

Dichiara altresì, ai fini e per gli effetti di quanto previsto dal comma 6 dell’art. 5 del dlgs 28/2010, di essere consapevole del proprio interesse a comunicare la presente istanza alla parte invitata, ex art. 8 comma I dlgs 28/2010.

(Luogo e data)









        L’ istante

________________________________       






       __________________________________
Autorizza il trattamento dei dati personali, limitatamente a quanto necessario all’organizzazione ed all’esecuzione del procedimento di mediazione.

Dichiara di conoscere che il conferimento dei dati è obbligatorio e di essere informato dei diritti conferiti agli interessati dall’articolo 7 del d.lgs. n. 196/2003.

(Luogo e data)

___________________________





                                                                   L’istante

__________________________________


Delego ad assistermi o sostituirmi nel presente procedimento di mediazione l’avv. _________________________________________________ conferendogli ogni più ampia facoltà di legge, dato per fermo e rato il suo operato. Autorizzo inoltre il trattamento dei dati personali ai soli fini del presente procedimento, ai sensi del d.lgs 196/2003.

(Luogo e data)

___________________________





                                                                                    L’istante

_________________________________








    
                                      Avv.     ___________________________________
DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi dai dati indicati come parte istante):

Intestatario ___________________________________________________ Città _______________________________________    Prov. __________


 Cap  ________________________    Indirizzo  ____________________________________________  C.Fisc. _________________________________

P.Iva  ________________________________________________________  E-mail _________________________________________________________
RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Prot. Nr. _______________________  del ________________________________   sede di  ________________________________________________

Spese di avvio € 48,40 (inc. iva):
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Pagate
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Non pagate
       
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Spett.le Organismo di Mediazione n. 80  M.C.M. A.D.R. Conciliare S.r.l.


Sede di Salerno
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www.mcmconciliare.com
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al n.80 del Registro degli Organismi di 

info@mcmconciliare.com


tel. 081.7613259 • fax. 081.7616563
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