
Organismo di Mediazione iscritto al n. 72 del Registro 
degli Organismi presso il Ministero della Giustizia

Camera di Commercio Rieti  Viterbo – Sportello di conciliazione 
Via Fratelli Rosselli, 4 - 01100 Viterbo - tel. +39 0761.2341 (sede legale) 
Via Paolo Borsellino, 16 - 02100 Rieti - tel. +39 0746.201364 
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Codice fiscale e partita IVA 02265670568 

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

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. ________________________ 
□ 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 

□ CONTROVERSIE COVID -19  Turismo    Locazione 

Sezione 3 – Oggetto, valore, ragioni della pretesa 
(può essere allegata una breve nota esplicativa)  
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
RAGIONI DELLA PRETESA: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
VALORE INDICATIVO:____________________________________________________________ 
(Il valore indeterminato o non indicato, verrà ricondotto al VI scaglione del tariffario ai sensi del D.M. 145/11) 
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Sezione 4 - Allegati 
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti: 

copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);  
versamento di € 98,80 (€ 48,80 a titolo di spese di avvio della procedura e € 50,00 a titolo di 
spese vive dell’Organismo) per le liti di valore fino a 250.000,00 euro e per le procedure di 
valore indeterminato ovvero di € 147,60 (€ 97,60 a titolo di spese di avvio ed € 50,00 a titolo 
di spese vive) per le liti di valore superiore. 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 procedimento di mediazione” seguito dal nome delle parti. 

      mandato a conciliare e/o procura per la mediazione;  
     ulteriore documentazione:  ____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

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 dei criteri relativi alla competenza territoriale per il deposito della presente 
domanda (art. 4 D.lgs. 28/10); 
 • di non aver depositato la domanda di mediazione presso altri Organismi, né di essere a conoscenza che 
altre parti abbiano depositato domanda presso altri Organismi. 
 • 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, conferisco mandato all’Organismo di Mediazione 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. Consapevole che potrebbero verificarsi difficoltà organizzative 
del servizio relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione, autorizzo il Servizio di 
Conciliazione a fissare l’incontro in data diversa da quella prevista dall’art. 8 comma 1 del D.lgs. 28/2010. 
 
Luogo e data _______________________________  Firma _____________________________ 
       Firma _____________________________ 
 
I sottoscritti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, prestano il consenso 
al trattamento dei propri dati personali, secondo le finalità, nelle modalità e nei limiti riportati 
nell'informativa pubblicata nel sito istituzionale della Camera di Commercio di Rieti Viterbo alla pagina 
www.rivt.camcom.it, che dichiarano di aver letto ed accettato.  
 
Luogo e data ___________________________  Firma ______________________________  
       Firma ______________________________ 
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