
 
ORGANISMO DI MEDIAZIONE 

PRESSO IL TRIBUNALE DI COSENZA 

 

 
                           

 

C/O CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI COSENZA (PAL. DI GIUSTIZIA) 

PIAZZA F. E L. GULLO, 17 – TEL. 0984.37823 – FAX 0984.37823 – 87100 – COSENZA 

 

 

1 

 

                                 MODULO ADESIONE PROCEDIMENTO RG._______ 
 

□ in presenza 

□ in modalità telematica 
 
Si ricorda che, 
 

- ai sensi dell’art. 22 del decreto 24 ottobre 2023 n. 150, lett b) le parti hanno la possibilità 
di manifestare la volontà di svolgere la mediazione in modalità telematica. 

- Ai sensi dell’art. 22 del decreto 24 ottobre 2023 n.150 lett. c) ciascuna parte ha la 
possibilità, anche quando la mediazione non è svolta in modalità telematica, di 
svolgere uno o più incontri da remoto 

Ai sensi della legge 24 ottobre 2023 n. 150 la mediazione può essere svolta in modalità 
telematica solo se TUTTE le parti ( istante e chiamata) sono in possesso di firma digitale/SPID 
 

 
Parte Convocata (Persone fisiche / Persone giuridiche) 

Nominativo _____________________________________________________________________________ 

Nato a ___________il________________ C.F. / P. IVA __________________________________________ 

residente / corrente in _________________________________________________n.______  cap________ 

recapito telefonico__________________ mail_________________________pec______________________ 

Rappresentante legale____________________________________________________________________ 

□  Assistito da : 

Nominativo Avvocato _________ ___________________________________________________________ 

Con studio in ___________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ______________________________e-mail___________________________________ 

Pec ___________________________________________________________________________________ 

( allegare delega/ procura con eventuale elezione di domicilio ) 
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Aderisce alla mediazione presentata da: 

Parte Istante  (Persone fisiche / Persone giuridiche) 

Nominativo _____________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

Replica sui fatti oggetto di controversia 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Si allega la seguente documentazione: 
(Si raccomanda di depositare la copia degli allegati poiché non verrà effettuata  la restituzione del fascicolo di parte) 
 

□ Procura Speciale   □ Provvedimento del Giudice    □ Copia distinta bonifico 

□ Documento d’Identità e tessera sanitaria 

□ Altro_________________________________________________________________________ 

□  dà il consenso     □  nega il consenso       
alla esibizione, all’estrazione di copia e al rilascio alla/e parte/i che ne facesse/ro richiesta, della 
documentazione depositata con la presente istanza e nel corso del procedimento di mediazione, ad esclusione 
di quella consegnata al mediatore in occasione delle sessioni separate. 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare il Regolamento di, 
di impegnarsi a corrispondere le spese di avvio e solo in caso di prosecuzione oltre il primo incontro le indennità di 
Mediazione  consultabili sul sito https://ordineavvocaticosenza.it/odm-tariffario/ 
Il sottoscritto dichiara altresì di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione e di voler 
ricevere le comunicazioni relative alla procedura esclusivamente ai recapiti indicati c/o il suo Avvocato. 
DICHIARA DI AVER VERSATO: 

□   97,60   EURO COMPRENSIVO DI IVA  PER UN VALORE INDETERMINATO  FINO A 1.000,00 EURO 

□ 190,32  EURO  COMPRENSIVO DI IVA  PER UN VALORE INDETERMINATO  FINO A  50.000,00 EURO 

□ 273,28   EURO COMPRENSIVO DI IVA  PER UN VALORE  SUPERIORE A 50.000,00 EURO 
 

Mediante 

□ BONIFICO BANCARIO, sul conto corrente bancario intestato all’Organismo di Mediazione presso il Tribunale 

di Cosenza presso Banca INTESA – iban IT15 T 03069 16200 100000001054 indicando nella causale il nome 
delle parti 

https://ordineavvocaticosenza.it/odm-tariffario/
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Note: 
Nel caso in cui le parti, all’esito del primo incontro NON RAGGIUNGANO L’ACCORDO, NESSUN ALTRO 
COMPENSO E’ DOVUTO, all’organismo di mediazione OLTRE LE SPESE DI AVVIO E DI MEDIAZIONE GIA’ VERSATE. 
 
Qualora all’esito del primo incontro, LE PARTI RAGGIUNGANO L’ACCORDO, ovvero PROSEGUANO OLTRE IL 
PRIMO INCONTRO CON O SENZA ACCORDO, CIASCUNA PARTE DEVE VERSARE ALL’ORGANISMO DI 
MEDIAZIONE LE INDENNITA’ NELLA MISURA DI CUI ALLA TABELLA SCARICABILE DAL SEGUENTE LINK 
https://ordineavvocaticosenza.it/odm-tariffario/ 
 (TABELLA INDENNITA’ TARATA SUI MINIMI EX DM 150 DEL 24/10/2023) SECONDO i criteri di determinazione 
dell’indennità ( di cui agli artt. Dal 28 al 34 del D.M. 150/2023). 
 
Il sottoscritto si impegna, inoltre, a non divulgare a terzi le informazioni apprese nel corso del procedimento di mediazione e a non 
utilizzarle in eventuali successivi procedimenti giudiziali o stragiudiziali, che coinvolgano le parti e/o l’oggetto, anche parziale, della 
mediazione. 
 

Luogo e Data _________________________                      Firma ___________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati ad ODM Mediazione  dichiara di aver letto l’informativa sulla privacy relat iva al servizio di 
mediazione disponibile sul sito www.ordineavvocaticosenza.it quindi di essere informato sulla modalità di trattamento, anche con l’ausilio 
di strumenti informatici, dei propri dati. Eventuali richieste  ex art. 7, 8, 9, 10, del D.LGS N.  196/2003 dovranno essere inoltrate a 
odm.consigliordine@avvocaticosenza.it 

 

Luogo e Data _________________________                            Firma _____________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

Dati per la fatturazione 

Intestatario_____________________________________________________________________ 
Indirizzo__________________________________________Città_________________________Cap___
___________________C.f._________________________________________________ 
P.iva_________________________________________________________________________ 
PEC _______________________________codice univoco_______________________________ 

https://ordineavvocaticosenza.it/odm-tariffario/

