
SCHEDA DI ADESIONE AL PROCEDIMENTO

Il sottoscritto     _________________________________________________________________ 
legale rappresentante dell’ente/società  _____________________________________________ 
C.F.   _____________________________________    P.IVA   _____________________________ 
con sede in via   _____________________________________________________  n.  ________ 
città   _________________________  (Prov.  ______ )  CAP  ____________
Tel.   ______________ /________________   Fax   ____________________
E-mail  _______________________________________ Pec   _____________________________

rappresentato/a, come da procura in calce (allegare procura), da: 
_____________________________________________________ 
residente/con studio in via   _____________________________________________ n.  ________ 
città   _________________________  (Prov.  ______ )  CAP  ____________
Tel.   ______________ /________________   Fax   ____________________
E-mail  _______________________________________  Pec   _____________________________

ADERISCE all’invito a partecipare alla procedura di mediazione sopra richiamata ed espone quanto 
segue: 

DESCRIZIONE DELLA CONTROVERSIA 

CONCILIA ALEX ADR SRL
Corso Garibaldi n. 116 - 81055 Santa Maria Capua Vetere (CE)
Partita IVA 03700040615  - Tel. 0823.1680900  -  Fax 0823.1760469  
e-mail: mediaconciliazionesas@gmail.com PEC: segreteria@pec.mediaconciliazione.com  Sito web: www.conciliaalex.it



richieste della parte invitata alla mediazione:

OGGETTO DELLA PRETESA 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

giustificate dalle seguenti ragioni: 

RAGIONI DELLA PRETESA 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 Valore indicativo della controversia: €     ______________    /          indeterminabile 

Allega copia dei seguenti documenti: 

a) Documento di identità in corso di validità e Codice Fiscale:
b) Tesserino di iscrizione all’Albo del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati dell’avvocato che

assisterà la Parte Convocata
c) Procura speciale per la mediazione
d) Ricevuta di pagamento
e) _________________________________________________________________________
f) _________________________________________________________________________
g) _________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento della procedura e della Tabella delle 
indennità del D.M.  24/10/2023 n. 150 e di accettarne il contenuto senza riserva. Dichiara, inoltre, di 
aver letto l’informativa sulla Privacy (Regolamento 679/2016/UE) relativa al Servizio di Mediazione 
disponibile su www.conciliaalex.it, e quindi di essere informato sulle modalità di trattamento, anche con 
l’ausilio di strumenti informatici, dei propri dati. 

Data    _______________________ Firma     ____________________________________

CONCILIA ALEX ADR SRL
Corso Garibaldi n. 116 - 81055 Santa Maria Capua Vetere (CE)
Partita IVA 03700040615 - Tel. 0823.1680900 - Fax 0823.1760469   
e-mail: mediaconciliazionesas@gmail.com  PEC: segreteria@pec.mediaconciliazione.com  Sito web: www.conciliaalex.it

www.conciliaalex.it
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