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modello B+ (altre parti invitate)

Allegato alla domanda di mediazione tra
________________________________ e __________________________________
1.__________________________________________________________
Cognome/Nome o Ragione sociale                                _______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                               
codice fiscale 





partita iva    _______________________________________________________________________________                                                                                             

Città



    PR        Via



                    

n. civico                         _______________________________________________________________________________                                                                                             

telefono 





cellulare                             _______________________________________________________________________________                                                                                             
e-mail 






PEC                             _______________________________________________________________________________                                                                                             
Rappresentante in caso di persona giuridica:                 
Cognome/Nome ______________________________________________________________________________                                                                                            
telefono                                                                            mail o pec           _______________________________________________________________________________                                                                                             
LEGALE DELLA PARTE PROPONENTE 

(L’assistenza legale è obbligatoria per tutte le controversie di cui all’art. 5, comma 1 bis, del D. Lgs. 28/2010 come modificato dal D. L. n. 69/2013)
cognome e nome                                                                            codice fiscale                      _______________________________________________________________________________                                                                                             
Città



    PR        Via



                    

n. civico                                                         _______________________________________________________________________________                                                                                             
telefono 





cellulare                           _______________________________________________________________________________                                                                                             
e-mail  





PEC                            _______________________________________________________________________________                                                                                             
Accettazione Regolamento e Tariffario

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

dichiaro di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare il Regolamento e il Tariffario di questo Organismo, disponibili sul sito www.fcm.mi.it, e di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione. 

Dichiaro di accettare espressamente la presenza di mediatori tirocinanti come prevede la normativa vigente e il Regolamento di questo Organismo.

Le fatture possono essere intestate esclusivamente alle parti in conformità con la Ris. Min. 331350 del 13/06/1981.

Data 



                                      Firma __________________________________

Informativa Privacy (art. 13, D. Lgs. 196/2003)

Fondazione ODCEC di Milano si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I dati personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le comunicazioni ad essa inerenti. Con l’entrata in vigore del D. lgs 4/3/2010 n. 28, ai fini dell’applicazione del regime tributario agevolato nonché del beneficio del credito d’imposta, così come previsto dagli artt. 17 e 20 del Decreto, i dati raccolti saranno trattati dal Ministero della Giustizia. Eventuali richieste ex artt.  7/8/9/10 del D.Lgs. 196/2003 dovranno essere inoltrate a Fondazione ODCEC di Milano, Via Pattari n. 6, 20122 Milano o all’indirizzo di posta elettronica mediazione@fcm.mi.it.                                                                                                                                                                  

Data 
                                      



Firma __________________________________
2.__________________________________________________________

Cognome/Nome o Ragione sociale                                _______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                               
codice fiscale 





partita iva    _______________________________________________________________________________                                                                                             

Città



    PR        Via



                    

n. civico                         _______________________________________________________________________________                                                                                             

telefono 





cellulare                             _______________________________________________________________________________                                                                                             
e-mail 






PEC                             _______________________________________________________________________________                                                                                             
Rappresentante in caso di persona giuridica:                 
Cognome/Nome ______________________________________________________________________________                                                                                            
telefono                                                                            mail o pec           _______________________________________________________________________________                                                                                             
LEGALE DELLA PARTE PROPONENTE 

(L’assistenza legale è obbligatoria per tutte le controversie di cui all’art. 5, comma 1 bis, del D. Lgs. 28/2010 come modificato dal D. L. n. 69/2013)
cognome e nome                                                                            codice fiscale                      _______________________________________________________________________________                                                                                             
Città



    PR        Via



                    

n. civico                                                         _______________________________________________________________________________                                                                                             
telefono 





cellulare                           _______________________________________________________________________________                                                                                             
e-mail  





PEC                            _______________________________________________________________________________                                                                                             
Accettazione Regolamento e Tariffario

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

dichiaro di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare il Regolamento e il Tariffario di questo Organismo, disponibili sul sito www.fcm.mi.it, e di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione. 

Dichiaro di accettare espressamente la presenza di mediatori tirocinanti come prevede la normativa vigente e il Regolamento di questo Organismo.

Le fatture possono essere intestate esclusivamente alle parti in conformità con la Ris. Min. 331350 del 13/06/1981.

Data 



                                      Firma __________________________________

Informativa Privacy (art. 13, D. Lgs. 196/2003)

Fondazione ODCEC di Milano si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I dati personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le comunicazioni ad essa inerenti. Con l’entrata in vigore del D. lgs 4/3/2010 n. 28, ai fini dell’applicazione del regime tributario agevolato nonché del beneficio del credito d’imposta, così come previsto dagli artt. 17 e 20 del Decreto, i dati raccolti saranno trattati dal Ministero della Giustizia. Eventuali richieste ex artt.  7/8/9/10 del D.Lgs. 196/2003 dovranno essere inoltrate a Fondazione ODCEC di Milano, Via Pattari n. 6, 20122 Milano o all’indirizzo di posta elettronica mediazione@fcm.mi.it.                                                                                                                                                                  

Data 
                                      



Firma __________________________________
3.__________________________________________________________

Cognome/Nome o Ragione sociale                                _______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                               
codice fiscale 





partita iva    _______________________________________________________________________________                                                                                             

Città



    PR        Via



                    

n. civico                         _______________________________________________________________________________                                                                                             

telefono 





cellulare                             _______________________________________________________________________________                                                                                             
e-mail 






PEC                             _______________________________________________________________________________                                                                                             
Rappresentante in caso di persona giuridica:                 
Cognome/Nome ______________________________________________________________________________                                                                                            
telefono                                                                            mail o pec           _______________________________________________________________________________                                                                                             
LEGALE DELLA PARTE PROPONENTE 

(L’assistenza legale è obbligatoria per tutte le controversie di cui all’art. 5, comma 1 bis, del D. Lgs. 28/2010 come modificato dal D. L. n. 69/2013)
cognome e nome                                                                            codice fiscale                      _______________________________________________________________________________                                                                                             
Città



    PR        Via



                    

n. civico                                                         _______________________________________________________________________________                                                                                             
telefono 





cellulare                           _______________________________________________________________________________                                                                                             
e-mail  





PEC                            _______________________________________________________________________________                                                                                             
Accettazione Regolamento e Tariffario

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

dichiaro di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare il Regolamento e il Tariffario di questo Organismo, disponibili sul sito www.fcm.mi.it, e di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione. 

Dichiaro di accettare espressamente la presenza di mediatori tirocinanti come prevede la normativa vigente e il Regolamento di questo Organismo.

Le fatture possono essere intestate esclusivamente alle parti in conformità con la Ris. Min. 331350 del 13/06/1981.

Data 



                                      Firma __________________________________

Informativa Privacy (art. 13, D. Lgs. 196/2003)

Fondazione ODCEC di Milano si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I dati personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le comunicazioni ad essa inerenti. Con l’entrata in vigore del D. lgs 4/3/2010 n. 28, ai fini dell’applicazione del regime tributario agevolato nonché del beneficio del credito d’imposta, così come previsto dagli artt. 17 e 20 del Decreto, i dati raccolti saranno trattati dal Ministero della Giustizia. Eventuali richieste ex artt.  7/8/9/10 del D.Lgs. 196/2003 dovranno essere inoltrate a Fondazione ODCEC di Milano, Via Pattari n. 6, 20122 Milano o all’indirizzo di posta elettronica mediazione@fcm.mi.it.                                                                                                                                                                  

Data 
                                      



Firma __________________________________

