
 

Spazio riservato all’organismo 
 

Prot. n. ________ del _____________ 
 

 
RICHIESTA DI AVVIO DELLA MEDIAZIONE 

Da inviare al fax n.0863.010082 o alla mail: segreteria@spmc.eu 

 

Parte istante ____________________________________________________, residente/con sede in ___________, 
Indirizzo _____________________________________________________________________, CAP ____________, 

C.F. ___________________________________________ Professione ____________________________________, 

P. IVA __________________________________________________, nella persona di (solo per le persone giuridiche) 
_______________________________________________________________________________________________, 

Tel. _________________________, Cell. ______________________________ Fax ___________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________________________ 
Rappresentato da _____________________________________________________ P.IVA _____________________ 

con studio in _______________________, Indirizzo _____________________________________, CAP __________, 

Tel. _______________________________, Cell. _____________________________, Fax ______________________ 
C.F.___________________________________________ E-mail___________________________________________ 

RICHIEDE L’AVVIO DI UNA PROCEDURA DI MEDIAZIONE 
[] congiuntamente a           -        [] nei confronti di 

Altra parte ______________________________________________________, residente/con sede in ____________,

Allego copia del versamento delle spese di avvio della mediazione

Il sottoscritto dichiara di avere letto con attenzione il  regolamento di mediazione di SPMC e di accettarne il contenuto.

 

Indirizzo ______________________________________, CAP ____________, C.F. ___________________________, 

P. IVA ___________________________________________________, nella persona di (solo per le persone giuridiche) 
______________________________________________________________________________________, 

Tel. _________________________, Cell. ______________________________ Fax ___________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________________ 
Rappresentato da _____________________________________________________ P.IVA _____________________ 

con studio in _______________________, Indirizzo _____________________________________, CAP __________, 

Tel. _______________________________, Cell. _____________________________, Fax ______________________ 
C.F.___________________________________________ E-mail___________________________________________ 
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA E BREVE DESCRIZIONE: _________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
INDICAZIONE DEL MEDIATORE (eventuale): ________________________________________________________ 
VALORE DELLA CONTROVERSIA Euro __________________________ - indeterminato o indeterminabile 
SEDE DI SPMC COMPETENTE ___________________________________________________________________ 
SI PRODUCE IN ALLEGATO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: _______________________________________ 

  
 

Luogo _____________________ Data ________________ Firma __________________________________

 
(parte istante o legale munito degli appositi poteri) 

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche e/o 

integrazioni. 
Luogo _____________________ Data ________________ Firma __________________________________ 


