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FORENSE

BUSTO ARSIZIO





ADESIONE AL PRIMO INCONTRO EX ART. 8 D. Lgs. 28/10

Spett.le 

ORGANISMO DI CONCILIAZIONE 

DELLA FONDAZIONE FORENSE DI BUSTO ARSIZIO


PALAZZO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA 


LARGO GIARDINO SNC


21052 BUSTO ARSIZIO (VA)
o PERSONA FISICA (allegare copia del documento d’identità in corso di validità)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ il ______________________________________

residente in __________________________________________ via ________________________________________

n. ______ CAP _____________ prov ________ Codice Fiscale _____________________________________________

telefono_____________________________________ fax ________________________________________________

Cellulare _______________________ e-mail___________________________________________________________

PEC____________________________________________________________________________________________
CODICE DESTINATARIO PER FATTURA ELETTRONICA____________________________________________________
in proprio / in rappresentanza di ___________________________________________________________________, nato a ___________________________________________ il _____________________________________, residente in _________________________ via __________________________ n. ______ CAP ________ prov _____

Codice Fiscale ________________________________________ in quanto __________________________________

rappresentante legale (genitore di minore ,tutore, curatore, ads)

o PERSONA GIURIDICA (allegare visura camerale)

L’Ente / Impresa______________________________________________________________________

con sede in _____________________ prov ______ via __________________________________________________

CAP _________ Codice Fiscale/P. IVA ____________________________telefono _____________________________

fax ____________ e-mail___________________________________________________________________________

in persona di ______________________________________________ in qualità di ____________________________

residente in _____________________________ prov _____ via ________________________________n. _________

CAP __________________ Codice Fiscale _____________________________________________________________

telefono ______________________ cellulare ________________________ fax _______________________________

e mail __________________________________________________________________________________________

PEC ____________________________________________________________________________________________
CODICE DESTINATARIO PER FATTURA ELETTRONICA ___________________________________________________

o CONDOMINIO

Il Condominio ________________________________________________________________________

con sede in _________________________ prov ______ via ______________________________________________

CAP _________ Codice Fiscale/P. IVA ____________________________

in persona dell’Amministratore ______________________________________________________________________

residente in __________________________ prov _____ via __________________________________n. __________

CAP __________________ Codice Fiscale _____________________________________________________________

telefono ______________________ cellulare ________________________ fax _______________________________

email __________________________________________________________________________________________

PEC ____________________________________________________________________________________________
CODICE DESTINATARIO PER FATTURA ELETTRONICA ___________________________________________________
Assistita nella procedura con specifica procura dall’Avvocato:
Cognome e Nome ________________________________________________________________________________

Foro di appartenenza_________________ Tessera di riconoscimento (rilasciato dell'Ordine Avvocati) N. ___________

Con studio in ____________________________________________________________________________________

CAP _______ telefono _________________ cellulare __________________ fax ______________________________

e-mail _________________________________________________________________________________________

PEC ___________________________________________________________________________________________

ADERISCE ALL’INCONTRO EX ART.8 D. Lgs 28/10 promosso da:
o PERSONA FISICA

Sig./ Sig. ra _____________________________________________________________________________________

residente in _________________________________________________ prov ____________ CAP _______________
via _________________________________________________________________________________ n. _________
o PERSONA GIURIDICA
Ente/Impresa ____________________________________________________________________________________

con sede in _________________________________________________________ prov ______ CAP ______________
via _______________________________________________________________________ n. ___________________

in persona del legale rappresentante__________________________________________________________________

o CONDOMINIO

Il Condominio ________________________________________________________________________

con sede in ____________________________________________________________ prov ________ CAP _________
via ________________________________________________________________________________ n. __________
in persona dell’Amministratore ______________________________________________________________________

Assistita nella procedura con specifica procura dall’Avvocato:
Cognome e Nome ________________________________________________________________________________

Foro di appartenenza _______________ Tessera di riconoscimento (rilasciato dell'Ordine Avvocati) N. _____________
DATI DELLA MEDIAZIONE

	R.G. N.
	

	Data di incontro fissata 
	


BREVE DESCRIZIONE DELLA CONTROVERSIA

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

	OGGETTO CONTROVERSIA
	


VALORE DELLA CONTROVERSIA €: ______________________________________________________


(a norma del codice proc. civ.)
INDICAZIONE DEL GIUDICE TERRITORIALMENTE COMPETENTE PER L’EVENTUALE GIUDIZIO: 
_______________________________________________________________________________________________

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

(è richiesto cortesemente l'invio via e-mail dei documenti allegati non obbligatori, scansiti in un unico file pdf non zip)

1. Aderente: persona fisica: Carta di identità fronte/retro valida e codice fiscale (obbligatori)

2. Aderente: persona giuridica visura Registro Imprese (obbligatoria)

3. Difensore: tesserino di iscrizione all’Albo se iscritto ad altri Ordini (obbligatorio)

4. Procura al difensore (obbligatoria)

5. CONTABILE PAGAMENTO SPESE DI AVVIO (in caso di bonifico ed invio domanda a mezzo pec )
Nota Bene - Documenti: 
La Segreteria dell'Organismo di Conciliazione è autorizzata dalla parte istante a trasmettere copia della breve descrizione della controversia alla/e parte/i chiamata/e in mediazione ed è altresì autorizzata a rilasciare copia dell'allegata documentazione richiesta dalla parte chiamata in mediazione che vi abbia aderito. La documentazione che la parte intende riservare alla consultazione del solo Mediatore dovrà essere depositata esclusivamente in occasione dell'incontro di mediazione.

Accettazione Regolamento e Tariffario:

Parte istante dichiara di aver preso visione del Regolamento e del Tariffario del presente Organismo di Conciliazione e di accettarne integralmente i contenuti riconoscendo il relativo debito nei confronti dell’O.D.C. 

Si impegna a corrispondere le spese e le indennità di madiazione come da tariffario vigente tramite bonifico bancario avendo cura di indicare il numero della mediazione nella causale usando la dicitura: “Spese adesione mediazione n. e nome della parte”

IBAN: IT 57 V 08404 22800 000000003545”. 

DICHIARAZIONI
Il sottoscritto __________________________________________________ dichiara di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai numeri di fax, PEC ed e-mail forniti; di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione; di essere consapevole delle possibili difficoltà organizzative del servizio relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione, che pertanto potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8 comma 1 del D.Lgs 28/2010.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver preso visione del Regolamento e del Tariffario del presente Organismo di Conciliazione e di accettarne integralmente i contenuti riconoscendo il relativo debito nei confronti dell’O.D.C.
Presta il proprio consenso allo svolgimento della procedura di mediazione tramite sessioni in videoconferenza ai sensi dell’art.83 comma 20 bis D.L. 17/03/2020 n.18 e successive modifiche e a tal fine dichiara:
di voler aderire e dare il proprio consenso alla partecipazione agli incontri di mediazione mediante collegamento remoto ed in particolare:

· espressamente di conoscere il Regolamento, le Linee Guida per la mediazione da remoto;

· di prestare il proprio consenso allo svolgimento della mediazione in via telematica;

· di essere in possesso degli strumenti informatici aggiornati (dispositivo o PC dotato di webcam, microfono, altoparlante, adeguata connessione internet) per poter partecipare a videoconferenza on-line.

· di accettare e di impegnarsi ad utilizzare la piattaforma Zoom per gli incontri da remoto, dichiarando di conoscerne le caratteristiche di sicurezza, l’utilizzo e l’interfaccia.

· di collegarsi da luogo che garantisca l’assenza di altri soggetti e la necessaria riservatezza, consapevole del divieto assoluto di registrare audio o video degli incontri di mediazione.

· di essere in grado di ricevere file PDF su cui apporre in forma grafica una sottoscrizione (mediante scansione o mediante utilizzo di programmi PDF edit & sign) se non già munito di firma digitale.

· di essere a conoscenza che il mediatore potrà in ogni caso sospendere e/o rinviare il procedimento telematico a suo insindacabile giudizio qualora il collegamento presenti difetti di funzionamento o non sia garantita la riservatezza.
Ai sensi dell’art. 38 P.R. 445 del  28/12/2000, si allega copia di un documento di identificazione  in  corso di validità.

DICHIARA INOLTRE

(ai sensi del D. Lgs. 231/2007 e succ. mod. “Antiriciclaggio”)

se Condominio

☐
che ciascun condomino detiene non più di 250 millesimi


oppure

☐
che vi è uno o vi sono più condomini che detengono più di 250 millesimi

se Ente o persona giuridica

☐
che ciascun socio o associato detiene non più del 25% del capitale o della proprietà

oppure

☐
che vi è uno o vi sono più soci o associati che detengono più del 25% del capitale o della proprietà
DICHIARA ALTRESI’
(da compilare sempre)

☐
di non essere persona politicamente esposta (secondo la definizione di cui al D. Lgs 231/2007) in quanto non ricopre e non ha ricoperto da un anno la carica di: 


- Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro, Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore regionale, Sindaco di capoluogo di provincia o città metropolitana, Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000 abitanti nonché' cariche analoghe in Stati esteri; 


- deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale nonché' cariche analoghe in Stati esteri; 


- membro degli organi direttivi centrali di partiti politici; 


- giudice della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di Cassazione o della Corte dei conti, consigliere di Stato e altri componenti del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione siciliana nonché' cariche analoghe in Stati esteri; 


- membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorità indipendenti; 


- ambasciatore, incaricato d'affari ovvero cariche equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche analoghe in Stati esteri; 


- componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo delle imprese controllate, anche indirettamente, dallo Stato italiano o da uno Stato estero ovvero partecipate, in misura prevalente o totalitaria, dalle Regioni, da comuni capoluoghi di provincia e città metropolitane e da comuni con popolazione complessivamente non inferiore a 15.000 abitanti; 


- direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario nazionale;


- direttore, vicedirettore e membro dell'organo di gestione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali; 

☐
di Non essere genitore, coniuge (o persona legata in unione civile o convivenza di fatto), figlio o coniuge del figlio (o persona legata al figlio in unione civile o convivenza di fatto) di persona politicamente esposta,

☐
di Non avere stretto rapporto di affari o detenere la titolarità effettiva congiunta di enti giuridici con persone politicamente esposte,

☐
di Non detenere solo formalmente il controllo totalitario di un’entità giuridica costituita, di fatto, nell'interesse e a beneficio di una persona politicamente esposta.

☐
che le utilità economiche comunque coinvolte (rinvenienti o attese) nell’affare oggetto della lite che con il procedimento di conciliazione si tenta di evitare non hanno scopo di riciclaggio di proventi di attività criminosa.

☐
che le utilità economiche comunque coinvolte (rinvenienti o attese) nell’affare oggetto della lite che con il procedimento di conciliazione si tenta di evitare non sono destinate al finanziamento di attività terroristica.

Data ______________________ 



Firma ____________________________________________
CONSENSO PER LA TUTELA DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati all’Organismo di Conciliazione della Fondazione Forense di Busto Arsizio e preso visione dell’informativa privacy (http://www.avvocatibustoarsizio.it/index.php/site/page/268), acconsente al loro trattamento da parte dello stesso Ente, per l’adempimento degli obblighi civili e fiscali inerenti all’organizzazione ed all’espletamento del tentativo di conciliazione ivi richiesto. Inoltre, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, acconsente al trattamento con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679. I dati non saranno trasferiti nei Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Il Trattamento dei dati personali sopra forniti sarà comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso in applicazione dell’interesse legittimo, per adempiere agli obblighi d legge ai quali l’Ente, come organismo istituzionale, è preposto e solo limitatamente alle finalità imposte per legge.

Data ___________________________



 Firma______________________________________
DATI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA

AL FINE DI EMETTERE FATTURA ELETTRONICA SI CHIEDE DI COMPILARE I CAMPI SOTTOSTANTI

(SE LA FATTURA DEVE ESSERE INTESTATA A PRIVATO )

Cognome e Nome:_____________________________________________________
Indirizzo_____________________________________________________________
Codice fiscale_________________________________________________________
Mail per l’invio della fattura in pdf_________________________________________
(SE LA FATTURA DEVE ESSERE INTESTATA ALLA SOCIETA’)

 Ragione Sociale :______________________________________________________
Sede legale___________________________________________________________
Codice fiscale _________________________________________________________
Partita Iva____________________________________________________________
Codice di fatturazione elettronica_________________________________________
Mail per l’invio della fattura in pdf_________________________________________
Organismo di Conciliazione c/o Fondazione Forense di Busto Arsizio C.F. 90050650127 p. iva 03707640128

Iscritto nel registro degli organismi di mediazione c/o Ministero della Giustizia di cui all’art. 3 D.M. 180/10 al numero 1096

Sede Legale – Busto Arsizio, Largo Giardino snc 

Segreteria: c/o Palazzo della Procura 2° piano  –  Busto Arsizio, L.go Giardino snc

Tel 0331-635179 – fax 0331-337500 mail: organismofondazioneforense@avvocatibustoarsizio.it – PEC: organismofondazioneforense@pec.it 
IBAN: IT 57 V 08404 22800 000000003545
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