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DOMANDA DI MEDIAZIONE CONGIUNTA 

Sezione 1 – Parti della controversia 

La parte istante dichiara di aver scelto il presente Organismo di Mediazione in ottemperanza all’art. 4 
comma 1 del D.lgs. 28/2010 il quale dispone che la domanda di mediazione deve essere presentata 
presso un Organismo di Mediazione nel luogo del Giudice territorialmente competente per la 
controversia. La domanda viene presentata per il foro di:  □  Viterbo  □  Rieti 
(La competenza dell’Organismo è derogabile su accordo delle parti) 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________ nato/ a 
______________________ il________________ e residente in Via/Piazza _________________ 
_________________________ città __________________________ prov._______ CAP ______ 
Codice Fiscale ___________________________________ e-mail ________________________ 
pec _________________________________________ tel.__________________________ 
cell._____________________________________________  
□ in proprio  □ quale titolare o legale rappresentante dell’impresa 
 

(barrare una delle seguenti opzioni) 
_____________________________________________________________________________ 
P. IVA __________________________  Codice fiscale__________________________ con sede 
in via ____________________________________  n°________ CAP__________________ città 
_________________________________________ prov. _____________ tel._______________ 
e-mail ________________________________ PEC ___________________________________ 
Nel caso di più parti istanti utilizzare l’apposito modulo integrativo 
Assistito dall’Avvocato presso il quale eleggo domicilio 
(L’assistenza del legale non è obbligatoria per le procedure a carattere volontario) 
Nome e cognome____________________________________ nato/a il _________________ a 
_________________________________ con studio in via/Piazza ________________________ 
____________________________________ città_____________________________________ 
prov._______ CAP ______________ Codice Fiscale ___________________________________ 
e-mail ________________________________ pec ____________________________________ 
tel._________________________ cell.______________________________________________  

E 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________ nato/ a 
______________________ il________________ e residente in Via/Piazza _________________ 
_________________________ città __________________________ prov._______ CAP ______ 
Codice Fiscale ___________________________________ e-mail ________________________ 
pec _________________________________________ tel.__________________________ 
cell._____________________________________________  
□ in proprio  □ quale titolare o legale rappresentante dell’impresa 
(barrare una delle seguenti opzioni)  
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_____________________________________________________________________________ 
P. IVA __________________________  Codice fiscale__________________________ con sede 
in via ____________________________________  n°________ CAP__________________ città 
_________________________________________ prov. _____________ tel._______________ 
e-mail ________________________________ PEC ___________________________________ 
Nel caso di più parti istanti utilizzare l’apposito modulo integrativo  
Assistito dall’Avvocato presso il quale eleggo domicilio 
Nome e cognome____________________________________ nato/a il _________________ a 
_________________________________ con studio in via/Piazza ________________________ 
____________________________________ città_____________________________________ 
prov._______ CAP ______________ Codice Fiscale ___________________________________ 
e-mail ________________________________ pec ____________________________________ 
tel._________________________ cell.______________________________________________  

 
CHIEDONO DI AVVIARE UN TENTATIVO DI MEDIAZIONE CONGIUNTO  

 
Sezione 2 – Materia del contendere (barrare una delle seguenti opzioni): 
□ MEDIAZIONE DELEGATA DAL GIUDICE in materia di: 
________________________________________________ RGN. ________________________ 
E A TAL FINE ALLEGA ORDINANZA N. ___________ DEL ____/____ / _____ GIUDICE _________ 
□ MEDIAZIONE VOLONTARIA in materia di: 
_____________________________________________________________________________ 
□  MEDIAZIONE DERIVANTE DA CLAUSOLA CONTRATTUALE in materia di: 
_____________________________________________________________________________  
□ MEDIAZIONE OBBLIGATORIA ai sensi dell’art. 5 comma 1 bis D.lgs. 28/2010:  
            Condominio    Diritti reali    Divisione 
            Successione ereditarie  Patti di famiglia    Locazione 
            Comodato    Affitto d’azienda    Risarcimento del danno 
            Risarcimento del danno   Risarcimento del danno   da responsabilità medica 
          da responsabilità sanitaria   da diffamazione a mezzo stampa   
           Contratti assicurativi  Contratti bancari    Contratti finanziari 
           Associazione in partecipazione          Consorzio        Franchising  
           Contratti d’opera                                     Contratti di rete                    Contratti di  
           Società di persone     Subfornitura                                         somministrazione 
 
□ CONTROVERSIE COVID -19       Turismo       Locazione 
 
Sezione 3 – Oggetto, valore, ragioni della pretesa  
(può essere allegata una breve nota esplicativa)  
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA:  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
RAGIONI DELLA PRETESA: ________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
VALORE INDICATIVO: ___________________________________________________________ 
 
Ai fini della determinazione delle spese di mediazione di cui alla Tabella A del D.M. 150/2023, quando il valore della 
controversia è indeterminabile si applica lo scaglione da € 50.001.00 a € 150.000,00. 

Sezione 4 - Allegati 
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti: 

copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);  
attestazione versamento spese come da tabella spese di avvio e primo incontro (art. 28, 
comma 4 e 5 D.M. 150 del 24.10.23) secondo i seguenti importi:  
 

MEDIAZIONI VOLONTARIE 
VALORE DELLA CONTROVERSIA SPESE   DI 

AVVIO 
(ART. 28 

C.4) 

SPESE DI 
MEDIA-
ZIONE 

(ART. 28 C. 
5) 

TOTALE IN-
DENNITA' 
PRIMO IN-

CONTRO AL 
NETTO 

DELL'IVA 

TOTALE IN-
DENNITA' 
PRIMO IN-

CONTRO IVA 
COMPRESA 

    Fino  a € 1.000,00 
40,00 € 60,00 € 100,00 € 122,00 € 

e cause di valore indeterminabile basso 

da € 1.001,00 a € 50.000,00 75,00 € 120,00 € 195,00 € 237,90 € 
e cause di valore indeterminabile medio 

    oltre   € 50.000,00 
110,00 € 170,00 € 280,00 € 341,60 € 

e cause di valore indeterminabile alto 
 

MEDIAZIONI CONDIZIONE DI PROCEDIBILITA' (ART. 5 C. 1 D.LGS 28/2010) E 
DELEGATE DAL GIUDICE  
VALORE DELLA CONTROVERSIA SPESE   DI 

AVVIO 
(ART. 28 
C.4) 

SPESE DI 
MEDIAZIO
NE (ART. 
28 C. 5) 

TOTALE 
INDENNIT
A' PRIMO 
INCONTRO 
AL NETTO 
DELL'IVA 

TOTALE 
INDENNITA' 
PRIMO 
INCONTRO 
IVA 
COMPRESA 

    Fino  a € 1.000,00 32,00 € 48,00 € 80,00 € 97,60 € 

e cause di valore indeterminabile basso 

da € 1.001,00 a € 50.000,00 60,00 € 96,00 € 156,00 € 190,32 € 
e cause di valore indeterminabile medio 
    oltre   € 50.000,00 88,00 € 136,00 € 224,00 € 273,28 € 
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All’importo totale vanno aggiunte € 5,00 per ogni parte da chiamare in mediazione a mezzo 
raccomandata a/r.  
Il pagamento può essere effettuato in contanti o bancomat presso il Servizio di Conciliazione 
della CCIAA di Rieti Viterbo o mediante PagoPA direttamente dal sito dell’Ente 
www.rivt.camcom.it. Per il pagamento PagoPa selezionare il servizio: “Servizi di 
Mediazione” ed inserire la causale: “Spese avvio e spese primo incontro procedimento di 
mediazione” seguito dal nome delle parti. 

      mandato a conciliare e/o procura per la mediazione;  
     ulteriore documentazione:  
_____________________________________________________________________________ 
N.B. Tutti i predetti allegati potranno essere trasmessi alla parte convenuta  
(Indicare eventuale documentazione destinata al solo mediatore) 

 
I sottoscritti DICHIARANO: 

 • di aver visionato sul sito della Camera di commercio www.rivt.camcom.it, il Regolamento e il Tariffario del servizio 
di mediazione dell’Organismo di mediazione della CCIAA di Rieti Viterbo e di accettarne il contenuto; 
 •  di essere a conoscenza che l’art. 4, comma 1 D.Lgs. 28/2010 dispone che “la domanda di mediazione... è depositata 
…. presso un organismo nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia” e di avere scelto il 
presente Organismo di mediazione consapevole di tale disposizione e che la competenza è derogabile su accordo 
delle parti; 
• di non aver depositato la domanda di mediazione presso altri Organismi, né di essere a conoscenza che la parte 
invitata alla mediazione, abbia depositato domanda presso altri Organismi; 
• di essere consapevole delle possibili e motivate esigenze organizzative relative alla fissazione del primo incontro di 
mediazione che, pertanto, potrebbe non rispettare il termine previsto dall’art. 8, comma 1, del d.lgs. 4 marzo 2010, 
n. 28; 
• di essere a conoscenza che l’organismo non si assume la responsabilità della tempestiva comunicazione della 
domanda di mediazione ai fini dell’interruzione della prescrizione e decadenza (art. 8, comma 2 del d.lgs. 28/2010) e 
che, nei casi di urgenza, l’interessato può provvedere autonomamente alla comunicazione della domanda già 
presentata all’organismo di mediazione; 
• di essere a conoscenza che Le parti 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; 
• di essere a conoscenza che agli incontri di mediazione potranno essere presenti uno o più tirocinanti, come previsto 
dal Regolamento di mediazione; 
 • di essere a conoscenza che le fatture saranno intestate esclusivamente alle parti in conformità con la Ris. Min. 
331350 del 13/06/1981, il documento sarà a sua disposizione dal Sistema di Interscambio (SDI) nell'area riservata di 
Fisconline. 
Con la sottoscrizione del presente atto, conferiscono mandato al Servizio di Conciliazione della CCIAA di Rieti Viterbo 
affinché proceda alla nomina di un mediatore che condurrà il tentativo di mediazione e di eventuali mediatori ausiliari, 
qualora la controversia richieda specifiche competenze tecniche ai sensi dell’art. 8 del D. Lgs 4 marzo 2010, n. 28.  
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI - GDPR 
L’informativa relativa al trattamento dei dati di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (anche detto GDPR o 
Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali) è pubblicata nel sito istituzionale della Camera di Rieti 
Viterbo alla pagina www.rivt.camcom.it.  

 
Luogo e data ____________________  Firma ______________________________  
       

Firma ______________________________ 
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