



	Camera Arbitrale di Venezia
Iscritta al n. 48 del Registro degli organismi deputati a gestire tentativi di conciliazione a norma del D. Lgs. n. 28/2010
Sede Legale: Palazzo Sandi, San Marco 3870 – 30124 Venezia
Sede Operativa: Corso del Popolo 151 – 30172 Mestre Venezia 
E-mail: mediazione@cameraarbitralevenezia.it
Pec: cameraarbitrale@pec.cameraarbitralevenezia.it


	


[image: ]Domanda congiunta di mediazione
da inviare solo a mezzo pec o e-mail

Depositata presso la sede di ____________________________________________
ai fini della competenza territoriale

Sezione 1 – Parti della controversia
(se le parti sono più di una: copiare e incollare le righe sottostanti tante volte quante sono le parti)

Parte istante
(se le parti sono più di una, copiare e incollare le righe sottostanti tante volte quante sono le parti)

Nome e cognome__________________________________ nato/a a _______________________il_________________
residente in via/piazza____________________________________________ città _____________________ prov _____
CAP ______________Codice Fiscale _______________________________________tel_________________________
Pec / e-mail ______________________________________________________________________________________
estremi documento identità: tipo _________________ n. _____________ emesso da ________________ il __________

(barrare una delle seguenti opzioni)
 in proprio
 quale titolare o legale rappresentante dell’impresa 
________________________________________________________________________________________________
P. IVA (campo obbligatorio) ____________________ Codice fiscale (campo obbligatorio) _________________________
con sede via/piazza _______________________________ CAP _____ città ___________________________ prov ____
[bookmark: _Hlk13154277]tel ___________________ e-mail _____________________________________________________________________
PEC o Codice Univoco (dato obbligatorio per fattura elettronica) _________________________________________

 L’avvocato di seguito indicato, presso lo studio del quale eleggo domicilio, mi assiste nel procedimento

nome e cognome __________________________________________________________________________________
nato a ______________________ il _____________ con studio in Via ________________________________________
CAP _____________ città ___________________________________________________________ prov. ___________
tel _____________________________ cell.__________________________ e-mail ________________________
PEC ____________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________Partita IVA_______________________________________
estremi documento identità: tipo _________________ n. _____________ emesso da ________________ il __________

E
Nome e cognome __________________________________nato/a a ______________________il__________________
residente in via/piazza_____________________________________________città______________________prov_____
CAP ______________Codice Fiscale _______________________________________tel_________________________
Pec  o Codice Univoco (dato obbligatorio per fattura elettronica) _________________________________________
estremi documento identità: tipo _________________ n. _____________ emesso da ________________ il __________

(barrare una delle seguenti opzioni)
 in proprio
 quale titolare o legale rappresentante dell’impresa 
________________________________________________________________________________________________
P. IVA (campo obbligatorio) ____________________ Codice fiscale (campo obbligatorio) _________________________
con sede via/piazza________________________________CAP_____città_____________________________prov____
tel ___________________ e-mail _____________________________________________________________________
PEC o Codice Univoco (dato obbligatorio per fattura elettronica) _________________________________________


 L’avvocato di seguito indicato, presso lo studio del quale eleggo domicilio, mi assiste nel procedimento

nome e cognome __________________________________________________________________________________
nato a ______________________ il _____________ con studio in Via ________________________________________
CAP _____________ città ___________________________________________________________ prov. ___________
tel __________________________ cell.__________________________ e-mail ___________________________
PEC ____________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________Partita IVA_______________________________________
estremi documento identità: tipo _________________ n. _____________ emesso da ________________ il __________

CONFERISCONO

incarico alla Camera Arbitrale di Venezia affinché venga avviata la procedura di mediazione sulla seguente controversia:

Sezione 2 – Motivo della domanda di mediazione

 condizione di procedibilità 

	· 
	Associazione in partecipazione
	· 
	Divisione

	· 
	Affitto d’azienda
	· 
	Locazione

	· 
	Comodato
	· 
	Contratto d’opera

	· 
	Condominio
	· 
	Patti di famiglia

	· 
	Consorzio
	· 
	Contratto di rete

	· 
	Contratti assicurativi
	· 
	Risarcimento del danno da responsabilità medica e sanitaria

	· 
	Contratti bancari
	· 
	Risarcimento del danno da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicità

	· 
	Contratti finanziari
	· 
	Contratto di somministrazione

	· 
	Diritti reali
	· 
	Società di persone

	· 
	Divisione
	· 
	Subfornitura

	· 
	Francising
	· 
	Successioni ereditarie



 Clausola contrattuale che prevede la mediazione
 Invito del giudice (allegare copia del provvedimento del giudice)
 Telefonia/Telecomunicazioni (Del. Agcom n. 173/07/cons e succ. modifiche)
 Subfornitura (L. 192/1998)
 Volontaria: (specificare materia) _______________________________________________________

Sezione 3 – Oggetto, ragioni della pretesa, valore
Oggetto della controversia (se lo spazio sottostante non è sufficiente, inserire righe)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Ragioni della pretesa (se lo spazio sottostante non è sufficiente, inserire righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _Hlk150871035]Valore della domanda (a norma degli artt. 10-15 c.p.c.) ___________________________________________________
[bookmark: _Hlk150871047]In caso di valore indeterminato (specificare):
· Valore indeterminato basso inferiore a € 1.000,00 
· Valore indeterminato medio tra € 1.000,01 e € 50.000,00
· Valore indeterminato alto superiore a € 50.000,00
Indicare le ragioni per le quali il valore è da considerarsi indeterminabile ________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Le parti nominano congiuntamente il seguente mediatore iscritto presso la Camera Arbitrale di Venezia:
________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk15898633]Sezione 4 – Allegati
· Copia documento d’identità di chi firma la domanda (obbligatorio)
· Attestazione versamento spese di avvio (obbligatorio)
· Per le mediazioni delegate: copia provvedimento del giudice (obbligatorio)
· Procura speciale
· Copia del contratto contenente la clausola di mediazione
· Altro __________________________________________________________________________________________

Sezione 5 – Pagamenti e fatturazione
Il pagamento dell’indennità di primo incontro, a carico di ciascuna parte/centro di interesse, dovrà avvenire contestualmente al deposito della domanda a mezzo bonifico bancario alle seguenti coordinate:
Nuovo Codice IBAN IT53 Z 06230 02041 000015600747 (Crédit Agricole).
Causale: indennità primo incontro + nominativi parti (obbligatorio)

	[bookmark: _Hlk150870932]Valore lite
	Indennità primo incontro Mediazione obbligatoria 
(Iva inclusa)
	Indennità primo incontro Mediazione volontaria 
(Iva inclusa)

	fino a € 1.000,00 / indeterminato basso
	€ 97,60
	€ 122,00

	Valore da € 1.000,01 a € 50.000,00 / indeterminato medio
	€ 190,32
	€ 237,90

	Superiore a € 50.000,00 / indeterminato alto
	€ 273,28
	€ 341,60



[bookmark: _Hlk15899263]Fatturazione: ai fini del riconoscimento del credito di imposta le fatture saranno intestate esclusivamente alle parti. Si prega di compilare il “Modulo per intestazione fattura”.

Sezione 6 - Sede dell’incontro di Mediazione (nella scelta si deve tener conto della competenza territoriale)

	[bookmark: _Hlk517876384] Venezia, Palazzo Sandi, San Marco 3870
	 San Donà di Piave, c/o Giudice di Pace, Viale Libertà 12

	 Mestre, Corso del Popolo 151
	 Portogruaro (competenza territoriale Pordenone)
c/o Comune di Portogruaro, Piazza Castello 1

	 Chioggia, Via Celsi 20
	 Rovigo, Corso del Popolo 98

	 Jesolo, c/o Comune di Jesolo, Via Sant’Antonio 11

	 Altra sede dell’Organismo (specificare): 
__________________________________________

	 Noale, c/o Comune di Noale, Piazza Castello 18
	



oppure

 Si chiede che l’incontro si svolga in modalità telematica

Sezione 7 – Accettazione del Regolamento e dichiarazioni
Il sottoscritto in proprio/in qualità di rappresentante della parte istante, dichiara:
· di aver preso visione del Regolamento relativo a questo servizio, di accettarne il contenuto e le relative tariffe.
· di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di mediazione.

	Luogo e Data
	
	Firma
	



N.B. Tutte le comunicazioni che una parte invierà alla Segreteria della Camera Arbitrale di Venezia saranno trasmesse in copia all’altra parte. 
Al fine di agevolare l’istruttoria della pratica da parte dell’Organismo, preghiamo di non alterare il contenuto del presente modulo. 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE E CONSENSO PER LA PRIVACY
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto, compreso ed accettato integralmente il contenuto del Regolamento e del Tariffario applicati da Camera Arbitrale di Venezia, disponibili on line sul sito www.cameraarbitralevenezia.it. Lo/a stesso/a dichiara di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione, né di essere stato/a chiamato/a ad aderire ad un tentativo di mediazione per lo stesso oggetto. Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati a “Camera Arbitrale di Venezia”, acconsente al loro trattamento da parte dello stesso Ente, per l’adempimento degli obblighi civili e fiscali inerenti alla gestione della procedura di mediazione richiesta, avendo ricevuto le informazioni di seguito riportate:
1. Titolare del trattamento è Camera Arbitrale di Venezia, con sede in Venezia, Palazzo Sandi, San Marco 3870, C.F. 94016430277 - P.IVA 03605920275, PEC cameraarbitrale@pec.cameraarbitralevenezia.it, in persona del suo presidente e legale rappresentante pro tempore.
2. I dati personali forniti sono necessari per lo svolgimento dell’attività di gestione della procedura di mediazione in oggetto nonché per gli adempimenti previsti per legge, incluse le opportune comunicazioni al Ministero di giustizia per la tenuta del Registro degli Organismi di mediazione ex D.lgs 28/2010.
3. Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR.
4. Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art.5 GDPR, previo consenso espresso in calce alla presente informativa, i dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.
5. I dati raccolti non saranno diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge.
6. In ogni momento, l’interessato potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, il diritto di:  a) chiedere la conferma dell’esistenza di propri dati personali;  b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati, i destinatari a cui i dati sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;  c) ottenere la rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento dei dati;  d) ottenere la portabilità dei dati; e) opporsi al loro trattamento o profilazione; f)  revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento effettuato in base al consenso prestato prima della revoca; g) proporre reclamo a un’autorità di controllo.
7. Con la firma apposta in calce, l’interessato dichiara di essere stato adeguatamente informato in ordine al trattamento dei propri dati e attesta il proprio libero consenso affinché Camera Arbitrale di Venezia proceda al loro trattamento per le finalità indicate.

SI	NO
acconsento al trattamento (artt. 9 e 10 GDPR), per l’utilizzo di dati particolari (Obbligatorio. Il mancato consenso non 
consentirà all’Organismo di gestire la procedura).
acconsento al trattamento (artt.23 e 130 Codice Privacy e art.7 GDPR), per finalità di marketing (facoltativo)



	Luogo e Data
	
	Firma
	






MODULO PER INTESTAZIONE FATTURA

Da depositare contestualmente alla Domanda di mediazione

	[bookmark: _Hlk106891477][bookmark: _Hlk106891568]PARTI DELLA MEDIAZIONE:

____________________________________________________________________________________


	[bookmark: _Hlk106891398]DATI PER FATTURAZIONE - PERSONA FISICA:

Nome e Cognome ____________________________________________________________________
Codice Fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Residente a ________________________________________________________ Prov. ________________
Via ___________________________________________________________ CAP _____________________
Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________

DATI PER FATTURAZIONE - SOCIETA’ / DITTA INDIVIDUALE / ASSOCIAZIONE / ALTRO:

Denominazione ___________________________________________________________________________
Con sede a __________________________________________________________ Prov. _______________
Via _____________________________________________________________CAP ____________________
Codice Fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Partita Iva
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Codice Univoco SDI ____________________________________________________
Oppure
PEC registrata all’Agenzia delle Entrate _____________________________________



1) Per poter beneficiare del credito di imposta, vi deve essere piena corrispondenza tra la parte della mediazione e il soggetto intestatario della fattura. 
2) La fattura, quindi, non potrà essere intestata all’avvocato che assiste la parte.

3) Ai fini dell’assolvimento da parte di questo Organismo dell’obbligo di comunicazione trimestrale all’Agenzia delle Entrate dei dati delle fatture emesse e ricevute (L. 30.7.2010 n. 122) nella causale di pagamento dovrà essere specificato il nominativo della parte attivante (fondamentale in particolare se il soggetto che attiva la procedura di mediazione non è l’intestatario del conto corrente da cui proviene il bonifico);
[bookmark: _Hlk165385561]
4) Per i privati senza partita Iva, la fattura elettronica emessa è resa disponibile dai servizi telematici dell’agenzia delle Entrate.
Una copia della fattura è a disposizione presso i nostri Uffici per chi ne avesse bisogno.
Revisione 30 aprile 2024
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Domanda congiunta di mediazione
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-


mail


 


 


Depositata presso la sede di 
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ai fini della competenza territoriale


 


 


Sezione 1 


–


 


P


arti della 


controversia


 


(se le parti sono più di una: copiare e incollare le righe sottostanti tante volte quante sono le parti)


 


 


Parte istante


 


(se le parti sono più di una, copiare e incollare le righe sottostanti tante volte quante sono le parti


)


 


 


Nome e 


cognome__________________________________ nato/a a _______________________il_________________


 


residente in via/piazza____________________________________________


 


città


 


_____________________


 


prov


 


_____
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e


-


mail


 


_____________________
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__
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in proprio


 


ÿ
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________________________________________________________________________________________________
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ÿ


 


L’avvocato di seguito indicato, presso lo studio del quale eleggo domicilio, mi assiste nel procedimento


 


 


nome e cognome __________________________________________________________________________________
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