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MODULO DI ADESIONE 

La presente può essere depositata presso la Segreteria dell’Organismo ovvero inviata a mezzo PEC a 
mediaconcil@pec.it o fax 0932/1881202 (l’indirizzo e i recapiti telefonici sono presenti nella lettera di invito 
alla procedura di mediazione). 

 
Il sottoscritto Sig.      
(se persona giuridica: legale rappresentante della società ) 

 
nato a il  / / CF/PI    e residente in 
Via      CAP  Città    
T el.  Cell.      
e-mail   

 

Rappresentato dall’ Avv. (munito di apposita 
procura a conciliare allegata alla presente) con studio in 

via CAP    

Città Tel.    

Fax. Cell.    
 

INTENDE ADERIRE 

Al procedimento prot.n. / il cui incontro informativo si terrà presso la sede di 
  in data , alle ore . 

 

La parte dichiara inoltre: 

 di trovarsi nelle condizioni per l’ammissione al gratuito patrocinio e allega ISEE aggiornato; 

 di NON trovarsi nelle condizioni per l’ammissione al gratuito patrocinio. 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Il pagamento delle spese di indennità di primo incontro  

 € 97,60 IVA inclusa per ciascuna parte per le liti di valore fino ad € 1.000,00 

 € 190,32 IVA inclusa per le liti di valore compreso tra € 1.001,00 e € 50.000,00 

 € 273,28 IVA inclusa per le liti di valore superiore ad € 50.001,00 

 

può essere eseguito scegliendo una delle seguenti modalità di pagamento: - contanti, assegno, presso la segreteria della 

Sede territoriale; - bonifico bancario intestato a MEDIA CONCIL S.R.L., IBAN: IT23P0760117000001042391456, la 

ricevuta del versamento va allegato al presente documento. 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare il contenuto del 

Regolamento di Mediaconcil. Il sottoscritto dichiara altresì di non aver avviata la medesima procedura presso altri 

organismi di mediazione. 
 

Luogo Data / / Firma    
 

l’informativa sul trattamento da parte dell’Organismo medesimo dei propri dati personali. 
 
DOCUMENTI ALLEGATI (obbligatori) 
1) copia documento d’identità in corso di validità 2) copia codice fiscale 3) eventuale procura a conciliare  
4) ricevuta del versamento delle spese di avvio  
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