Domanda di mediazione

ALL’ORGANISMO DI MEDIAZIONE dell'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LECCO
PALAZZO DI GIUSTIZIA

Iscrizione Registro Organismi di Mediazione n. 495 

Corso Promessi Sposi, 27-F
Lecco
La parte istante dichiara di essere a conoscenza che l’art. 4 comma 1 D. Lgs. 28/2010 dispone che la domanda di mediazione deve essere presentata presso un Organismo di Mediazione nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia e di avere scelto il presente Organismo di Mediazione avendo preso atto di tale disposizione. 

Parte che attiva la procedura (che deve sempre partecipare personalmente):

· Persona fisica

Il/la sottoscritto/a signor/ra ......................................................................................................................
residente in .......................................................................................................prov...............................
via/piazza ....................................................................................................n.................cap...................
tel. .............................................................fax...........................................cell. ......................................
PEC………………………………………………………………………e-mail……………………………………………………………………
p.iva.......................................................................c.f.............................................................................
codice identificativo SDI………………………………………………………………………………………………………………………..
· Persona giuridica (allegare visura camera di commercio)
L’Ente/Impresa ........................................................................................................................................

con sede in.........................................................................................................prov…………....................
via/piazza ...................................................................................................n...................cap..................
tel. .............................................................fax..........................................cell. .......................................

pec......................................................................................................................................................

p.iva .....................................................................c.f. ............................................................................

codice identificativo SDI…………………………………………………………………………………………………………………..
in persona del legale rappresentante ........................................................................................................
residente in .......................................................................................................prov...............................
via/piazza ....................................................................................................n.................cap...................
PEC.............................................................................e-mail...................................................................
assistita nella procedura con specifica procura da

            o Avvocato                 o Praticante abilitato
(allegare procura)

Cognome e nome ....................................................................................................................................
Con studio  in ...................................................................................................prov................................
via/piazza ....................................................................................................n.................cap...................
tel. .............................................................fax...........................................cell. ......................................

PEC.....................................................................................e-mail.........................................................

chiede di avviare procedura di mediazione nei confronti 

· Persona fisica

Il/la signor/ra ......................................................................................................................
residente in .......................................................................................................prov...............................
via/piazza ....................................................................................................n.................cap...................
PEC..........................................................................e-mail......................................................................

p.iva.......................................................................c.f.............................................................................
· Persona giuridica
L’Ente/Impresa ........................................................................................................................................

con sede in.........................................................................................................prov…………....................
via/piazza ...................................................................................................n...................cap..................
tel. .............................................................fax..........................................cell. .......................................

PEC......................................................................................................................................................

p.iva .....................................................................c.f. ............................................................................
in persona del legale rappresentante ........................................................................................................
residente in .......................................................................................................prov...............................
via/piazza ....................................................................................................n.................cap...................
PEC.......................................................................................e-mail.........................................................
breve descrizione della controversia
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oggetto della controversia...................................................................................

Il valore economico della controversia è indicativamente di euro....................................................
□    ESPRIME IL CONSENSO ALL’UTILIZZO DELLA PROCEDURA TELEMATICA DI MEDIAZIONE 

      (in caso di fruizione del servizio barrare la casella e compilare i seguenti campi)

      CONTATTI ZOOM PARTE ISTANTE:

     *tel...................................................................................

     *e-mail.............................................................................................

     *account zoom ………………………………………………………………….

      CONTATTI ZOOM AVVOCATO:

     *tel...................................................................................

     *e-mail...............................................................................

     *account zoom ………………………………………………………………….

Si allega la seguente documentazione:

1. Procura speciale a legale (obbligatoria)

2. Fotocopia carta di identità fronte/retro valida e codice fiscale (obbligatori)

3. Per le persone giuridiche visura Registro Imprese (obbligatoria)

4. Fotocopia tesserino di riconoscimento rilasciato dall'Ordine Forense (per Avvocati-obbligatorio)

5. INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 in calce debitamente compilata e sottoscritta (obbligatoria)

6. CONTABILE PAGAMENTO SPESE DI AVVIO (in caso di bonifico)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nota bene: si ricorda di segnalare alla segreteria i documenti che si intendono riservare all’attenzione del solo conciliatore.
Il sottoscritto dichiara: 
· di aver preso visione del regolamento e del tariffario di questo servizio di conciliazione e di accettarne integralmente i contenuti; 
· di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione;

· di essere consapevole che per esigenze organizzative il primo incontro di mediazione potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8 comma 1 del D.Lgs 28/2010;

· di corrispondere per le spese di avvio del procedimento l’importo di € 48,80 (Iva inclusa) o euro 97,60 (Iva inclusa) in caso di valore della controversia superiore ad euro 250.000,00; 
· di essere consapevole di dover versare, in caso di inizio della procedura di mediazione, le spese di mediazione entro la data fissata per l’incontro. 
N.B. LA FATTURA SARA’ INTESTATA ALLA PARTE ISTANTE. Si prega, pertanto, di indicare, negli appositi spazi sopra indicati, codice fiscale e Partita Iva, eventuale PEC o codice identificativo SDI.
_______________il ___________________
















firma

___________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679
Ai sensi dell’art. del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi derivanti dalle disposizioni del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) per quanto compatibili.

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento è Consiglio dell’Ordine di Lecco, nella persona del Presidente e legale rappresentante pro tempore Avv. Elia Campanielli, domiciliato per la carica in Lecco. Corso Promessi Sposi 27/F.

Responsabili del trattamento

Per le finalità precedentemente indicate e il conseguimento degli scopi istituzionali dell’Ordine, i dati personali possono essere comunicati a Terzi opportunamente designati “Responsabili del trattamento”, quali società di servizi di digitalizzazione dati, archiviazione, riscossione, stampa e spedizione, gestione di posta elettronica, nonché a istituti finanziari, istituti previdenziali, società assicurative, società editrici, medici e avvocati per le seguenti attività: recupero crediti dell’Ordine; operazioni connesse alla raccolta, trattazione e conservazione dei dati relativi ai trattamenti di pensione di inabilità e invalidità; operazioni connesse alla raccolta, trattazione e conservazione dei dati relativi alle prestazioni per maternità e malattia; eventi formativi e servizio di banca dati e di informazione giuridica; stampa e personalizzazione delle comunicazioni relative all’applicazione di sanzioni.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è l’Avvocato Alice Pisapia, del Foro di Milano, Via Domenichino 16, 20149 Milano. 

Oggetto del trattamento

I dati personali in possesso dell’Ordine sono raccolti direttamente delle parti nell’ambito del procedimento di mediazione, ovvero nelle altre forme previste dalla legge. I dati vengono trattati nel rispetto degli obblighi di correttezza, liceità e trasparenza imposti dalla citata normativa, tutelando la riservatezza e i diritti degli interessati. Il conferimento dei dati richiesti con la varia modulistica predisposta dall’Ordine è obbligatorio, ai sensi delle vigenti norme di legge e regolamentari applicabili e il loro mancato conferimento potrebbe pregiudicare l’accesso al servizio richiesto.

Finalità del trattamento

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, la contabilità interna dell’Ordine incluse le opportune comunicazioni al Ministero della Giustizia e per lo svolgimento dei progetti istituzionali a quali l’Ordine è preposto. In particolare la tenuta dei fascicoli relativi a procedimenti 

Modalità di trattamento e conservazione
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/ 679.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e comunque per almeno cinque anni.
Ambito di comunicazione e diffusione
Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti, anche in qualità di responsabili esterni del trattamento, per l’adempimento degli obblighi di legge.
Trasferimento dei dati personali
I suoi dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Categorie particolari di dati personali
Ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire all’ente dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in  calce alla presente informativa
Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone ﬁsiche, compresa la profilazione.
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all’Ordine degli Avvocati di Lecco, all’indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo mail: consiglio@ordineavvocati.lecco.it  

L'interessato ha il diritto di proporre un reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali, con sede in Roma PIAZZA VENEZIA 11 (tel. +39 06696771), seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web dell'Autorità - www.garanteprivacy.it
MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO DELL’AVENTE DIRITTO
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.
______________________ il _____________________
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta
OBBLIGATORIO BARRARE CASELLE

◻  esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali.

◻esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.

◻esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede.

PER ACCEDERE E UTILIZZARE I SERVIZI DELL’ORGANISMO DI MEDIAZIONE E’ OBBLIGATORIO ESPRIMERE IL CONSENSO PER TUTTI E TRE I TRATTAMENTI.

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

_______________il ___________________




firma















    ___________________
