
Domanda di Mediazione Congiunta                         
Sede di __________________________
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Cognome ________________________________ Nome _____________________________  sesso  [M]  [F]

Nato/a  ________________________ ( ____ )  il  ___/___/_______  Cod.Fisc _____________________________ 

Tel. ____________________________ Cell __________________________ Fax ________________________

e-mail _________________________________________  PEC______________________________________

PriMo riCHiEDENTE

Indirizzo ______________________________________________________________________  N _________

Cap __________ Comune ______________________________________________________ Prov _________

rESiDENZA

Indirizzo _______________________________________________________________________  N _________

Cap __________ Comune _______________________________________________________ Prov _________

Tel. ____________________________ Cell __________________________ Fax ________________________

e-mail ____________________________________________________________________________________  

PEC _____________________________________________________________________________________

CoN DoMiCiLio ELETTo Ai FiNi DELLE CoMUNiCAZioNi rELATiVE AL PrESENTE ProCEDiMENTo iN 

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________

Nato/a  ________________________ ( ____ )  il  ___/___/_______  Cod.Fisc _____________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________  N _________

Cap __________ Comune _______________________________________________________ Prov _________

NELLA QUALiTA’ Di rAPPrESENTANTE LEGALE  Di PErSoNA FiSiCA

q Società di capitale         q Società di persone              q Altre associazioni con personalità          q Altro

Ragione Sociale   ___________________________________________________________________________

Indirizzo Sede Legale  ____________________________________________________________  N _________

Cap _________ Comune _______________________________________________________ Prov ______

Tel. _____________________  Fax _____________________ Cod. Fisc. _______________________________

P. IVA ___________________   e-mail _________________________________________________________

PEC______________________________________________________________________________________

 Di PErSoNA GiUriDiCA

q Avvocato                                                                      

Cognome ______________________________________ Nome ______________________________

Indirizzo ______________________________N_____Cap ______ Comune _____________________ Pr ____

Tel. ________________ Cell ____________________ Fax _________________ C.F. ________________________ 

e-mail _________________________________________  PEC______________________________________

CoN L’ASSiSTENZA Di

Riservato all’ufficio
Depositata 

il   ___/___/20___ 

R.Gen __________ 
 
R.Sede __________

Camera di Mediazione Patavina
N. 265  Registro Ministero della Giustizia



_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Ragioni della  pretesa, eventuali prove _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

oGGETTo DELLA DoMANDA 1°  riCHiEDENTE
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_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

VALorE DELLA DoMANDA 

q Fotocopia documento di identità valido

q Certificato/Visura Camerale valido

q Reversale bonifico per contrib. spese avvio procedimento di € 122,00 (100,00+IVA) o € 237,90 (195.00+IVA)    
      o € 341,60 (280,00+IVA) e l’indennità spese di mediazione come da tariffa da effettuarsi con  bonifico bancario    
      intestato a: Camera di Mediazione Patavina – Sede Centrale IBAN: IT40A0538712100000047673802
      indicando nella causale sede di riferimento, cognome e nome (o rag. sociale) del richiedente e del chiamato
q Mandato di assistenza
q Indice documenti (come da fascicolo ) (*)

_________________________________________________________________________________________

DoCUMENTi ALLEGATi DAL riCHiEDENTE 

(*) Per questi documenti allegati, le parti devono depositare, oltre all’originale, una copia per il Mediatore 
e per ogni altra parte. 



Cognome ________________________________ Nome _____________________________  sesso  [M]  [F]

Nato/a  ________________________ ( ____ )  il  ___/___/_______  Cod.Fisc _____________________________ 

Tel. ____________________________ Cell __________________________ Fax ________________________

e-mail ____________________________________________________________________________________  

PEC _____________________________________________________________________________________

SECoNDo riCHiEDENTE

Indirizzo ______________________________________________________________________  N _________

Cap __________ Comune ______________________________________________________ Prov _________

rESiDENZA
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Cognome __________________________________________ Nome _________________________________

Nato/a  ________________________ ( ____ )  il  ___/___/_______  Cod.Fisc _____________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________  N _________

Cap __________ Comune _______________________________________________________ Prov _________

NELLA QUALiTA’ Di rAPPrESENTANTE LEGALE  Di PErSoNA FiSiCA

q Società di capitale         q Società di persone              q Altre associazioni con personalità          q Altro

Ragione Sociale   ___________________________________________________________________________

Indirizzo Sede Legale  ____________________________________________________________  N _________

Cap _________ Comune _______________________________________________________ Prov ______

Tel. _____________________  Fax _____________________ Cod. Fisc. _______________________________

P. IVA ___________________   e-mail _________________________________________________________

PEC______________________________________________________________________________________

 Di PErSoNA GiUriDiCA

q Avvocato                                                                      

Cognome ______________________________________ Nome ______________________________

Indirizzo ______________________________N_____Cap ______ Comune _____________________ Pr ____

Tel. ________________ Cell ____________________ Fax _________________ C.F. ________________________ 

e-mail _________________________________________  PEC______________________________________

CoN L’ASSiSTENZA Di

Indirizzo _______________________________________________________________________  N _________

Cap __________ Comune _______________________________________________________ Prov _________

Tel. ____________________________ Cell __________________________ Fax ________________________

e-mail ____________________________________________________________________________________  

PEC _____________________________________________________________________________________

CoN DoMiCiLio ELETTo Ai FiNi DELLE CoMUNiCAZioNi rELATiVE AL PrESENTE ProCEDiMENTo iN 



_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Ragioni della  pretesa, eventuali prove _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

oGGETTo DELLA DoMANDA 2° riCHiEDENTE
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_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

VALorE DELLA DoMANDA 

q Fotocopia documento di identità valido

q Certificato/Visura Camerale valido

q Reversale bonifico per contrib. spese avvio procedimento di € 122,00 (100,00+IVA) o € 237,90 (195.00+IVA)    
      o € 341,60 (280,00+IVA) e l’indennità spese di mediazione come da tariffa da effettuarsi con  bonifico bancario    
      intestato a: Camera di Mediazione Patavina – Sede Centrale IBAN: IT40A0538712100000047673802
      indicando nella causale sede di riferimento, cognome e nome (o rag. sociale) del richiedente e del chiamato
q Mandato di assistenza
q Indice documenti (come da fascicolo ) (*)

_________________________________________________________________________________________

DoCUMENTi ALLEGATi DAL riCHiEDENTE 

(*) Per questi documenti allegati, le parti devono depositare, oltre all’originale, una copia per il Mediatore 
e per ogni altra parte. 



Dichiarano di aver preso visione del regolamento e della tariffa della CMP e di accettarne il contenuto. 

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 dichiarano inoltre di essere stati edotti che i loro dati personali  ver-
ranno utilizzati ai soli fini della presente pratica e di conseguenza prestano il consenso al loro trattamento mediante 
strumenti manuali, informatici e telematici strettamente legati alle finalità della presente domanda.

         Data                                   Firma 1° Richiedente                                         Firma 2° Richiedente
                                                              (leggibile)                                                                  (leggibile) 
 
_________________                          _____________________________                                _____________________________

Titolo ____________

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________

iNDiCANo  A MEDiATorE (iSCriTTo NELL’ELENCo DELLA CMP)
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qCondominio qDiritti Reali    qDivisione  qSuccessioni ereditarie  qPatti famiglia  qLocazione  qComodato  
qAffitto di aziende qResponsabilità medica e sanitaria  q Diffamazione a mezzo stampa            q Contratti bancari 
qContratti finanziari qContratti assicurativi qMateria esclusa art. 5 c.1 bis DL 28/10       qAssociazione in partecipazione       
qConsorzio qFranchising  qOpera   qRete   q Di somministrazione qSubfornitura qSocietà di persone

q Obbligatoria          q Demandata dal Giudice             q Obbligatoria (per clausola contrattuale o statutaria)         q Volontaria

MATEriA E  NATUrA DELLA MEDiAZioNE
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