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	DOMANDA DI ATTIVAZIONE
Modulo compilabile - procedura di mediazione - versione 2026


──────────────────────────────────────────────────────────────────────────
DOMANDA DI ATTIVAZIONE DELLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE
	Modulo aggiornato, brandizzato e compilabile. Stampare o duplicare le sezioni relative alle parti se i soggetti sono più di uno.



TIPOLOGIA MEDIAZIONE
☐ Obbligatoria   ☐ Facoltativa   ☐ Demandata / su invito del Giudice   ☐ Da clausola contrattuale   
PARTE CHE PROMUOVE L’ATTIVAZIONE - PERSONA FISICA
	Cognome
	Compilare qui

	Nome
	Compilare qui

	Nato/a a - data
	Compilare qui

	Residente in
	Compilare qui

	Via/Piazza - n. civico
	Compilare qui

	Telefono / fax / cellulare
	Compilare qui

	E-mail
	Compilare qui

	PEC
	Compilare qui

	P. IVA / Codice fiscale
	Compilare qui



OPPURE - SOCIETÀ / ENTE / SOGGETTO COLLETTIVO
	Denominazione ente/società
	Compilare qui

	Sede legale
	Compilare qui

	Telefono / fax / cellulare
	Compilare qui

	E-mail
	Compilare qui

	PEC
	Compilare qui

	P. IVA / Codice fiscale
	Compilare qui

	Legale rappresentante
	Compilare qui

	Codice fiscale rappresentante
	Compilare qui

	Residenza rappresentante
	Compilare qui



NEI CONFRONTI DI - PARTE CHIAMATA IN MEDIAZIONE
	Cognome e nome / Denominazione
	Compilare qui

	Nato/a a - data / sede legale
	Compilare qui

	Residenza / sede
	Compilare qui

	Via/Piazza - n. civico - CAP
	Compilare qui

	Telefono / fax / cellulare
	Compilare qui

	E-mail
	Compilare qui

	PEC
	Compilare qui

	P. IVA / Codice fiscale
	Compilare qui



OGGETTO, FATTI E RAGIONI DELLA PRETESA
	Descrizione dei fatti e ragioni della pretesa oggetto di controversia
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________



	Valore della lite
	Euro / indeterminato

	Ragioni dell’eventuale valore indeterminabile
	Compilare qui



OGGETTO DELLA CONTROVERSIA
☐ Materie obbligatorie   ☐ Delegata dal Giudice   ☐ Clausola contrattuale   ☐ Altro   
	Specificare materia / oggetto
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________



ASSISTENZA LEGALE
	Avvocato/i
	Compilare qui

	Studio in
	Compilare qui

	Via
	Compilare qui

	E-mail
	Compilare qui

	PEC
	Compilare qui

	Telefono
	Compilare qui



PAGAMENTO E SPESE VIVE
	Coordinate: ADR EUROPA SRL - Banca Popolare di Sondrio - IBAN IT60G0569603203000010229X94 - BIC POSOIT2106J. Causale obbligatoria: nominativo e data deposito istanza oppure numero di protocollo. Inviare ricevuta a segreteria@adreuropa.it o adr@pec.adreuropa.it.



☐ Convocazioni tramite PEC fornite dalla parte istante   ☐ Invio raccomandata nazionale   ☐ Invio raccomandata internazionale R/R   
DICHIARAZIONI E PRIVACY
☐ Ho preso visione del Regolamento e del Tariffario   ☐ Ho letto l’informativa privacy disponibile su www.adreuropa.it   ☐ Allego documento di identità in corso di validità   
	Documenti allegati
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________
Compilare qui _________________________________________________________________



	Luogo e data

_____________________________
	Firma della parte

_____________________________
	Firma difensore / delegato

_____________________________



SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA
	Domanda n.
	Compilare qui

	Depositata in data e ora
	Compilare qui

	A cura di
	Compilare qui

	Documento di identità n.
	Compilare qui

	Rilasciato da
	Compilare qui
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