
Versione 2021 

Corso Re Umberto 77 – 10128 Torino   P.IVA IT10426520010
Tel: 011 4546634 - Fax  011.19621008   Codice Destinatario FE: M5UXCR1 
segreteria@aequitasadr.it            fatturazione@aequitasadr.it  

ADESIONE ALLA MEDIAZIONE N. ______________ 

Data primo incontro ________________________ 

Sede Aequitas ADR di _______________________ 

(Indirizzi e contatti delle sedi sono disponibili su www.aequitasadr.eu ) 

PARTE INVITATA 

Persona Fisica    Legale rappresentante di persona giuridica 

Nome ________________________________ Cognome_____________________________________ 
Luogo di nascita _________________________________ Prov. _________ Data di nascita _____________________________ 
C.F _______________________________________________. ( indispensabile allegare copia codice fiscale o carta identità )
Indirizzo____________________________________ Città _____________________________________________
Prov.________________________________ _ Cap____________________ Tel.________________________________
Email ________________________________________ Pec_______________________________________________

Persona giuridica o Condominio: 

Denominazione _____________________________________________________________________________ 

P. IVA ____________________________ Codice Univoco per fatturazione _____________________________________

(indispensabile se non indicata la PEC ) 
Indirizzo sede_________________________________________ Città _____________________________________________ 
Prov.________________________________ _ Cap____________________ Tel.________________________________  
 Email ________________________________________ Pec_______________________________________________ 

Assistito dall’avvocato 

Nome __________________________________________ Cognome ________________________________________   

Indirizzo ______________________________________________ Città_____________________________ Prov.________ 

Cap___________ Tel._________________________________  FORO ____________________________
 Email __________________________________________ PEC ________________________________________________ 

ELEZIONE DI DOMICILIO SI □   NO □ 

□  Numero di altre parti invitate : ____________ (compilare una scheda per ognuna delle parti invitate) 

mailto:segreteria@aequitasadr.it
mailto:fatturazione@aequitasadr.it
http://www.aequitasadr.eu/


PARTE ISTANTE
___________________________________________________________________________________ 

Nome ________________________________ Cognome/Denominazione_____________________________________  

Indirizzo/Sede____________________________________ Città _____________________________________________ 

Prov.________________________________ _ Cap____________________  

Assistito dall’avvocato 

Nome __________________________________________ Cognome ________________________________________   

Indirizzo ______________________________________________ Città_____________________________ Cap___________     



 
 

 

Avendo ricevuto la comunicazione di fissazione dell’incontro nella procedura di mediazione sopra 
indicata, accetta partecipare al primo incontro di programmazione, dichiara di aver preso visione e di 
accettare il Regolamento della Fondazione AEQUITAS-ADR e formula le seguenti osservazioni: 
 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 



Allegati: 

1) Copia fronte retro carta identità; 2) Copia fronte retro tessera codice fiscale

3) Copia bonifico spese forfettarie di segreteria

4) Altri allegati                Estensibili alla controparte            SI                   NO 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Il pagamento delle spese convenzionali forfettarie di segreteria deve essere eseguito unicamente con 

bonifico sul c/c bancario intestato a Fondazione Aequitas ADR IBAN IT40M0200801137000103245846 

indicando come causale il nome delle parti. Non sono ammesse altre forme di pagamento. 

Se non viene allegata copia del versamento delle spese forfettarie di segreteria, l’Organismo non 

procederà al rilascio delle copie dei verbali o altre attestazioni. 

Le spese convenzionali forfettarie di segreteria sono pari ad € 40,00, oltre IVA, per mediazioni di valore 

entro € 250.000,00, e di € 80,00, oltre IVA, per quelle di valore superiore. 

AVVERTENZE 

Il sottoscritto prende atto e dichiara che: 
1) la mancata o inesatta indicazione del codice fiscale e/o allegazione della fotocopia del codice fiscale o 
della carta d’identità della parte istante impedisce la regolare emissione della fattura elettronica con ogni 
conseguenza di legge nonché di beneficiare del credito di imposta riconosciuto dalla legge; La mancata o 
inesatta indicazione del codice fiscale sulla domanda di mediazione impedisce di beneficiare del credito 
di imposta riconosciuto dalla legge;
2) di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare il Regolamento di 
Mediazione ed il tariffario delle indennità applicate della Fondazione Aequitas ADR consultabili sul sito 
www.aequitasadr.eu  ;
4) di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione e di voler ricevere le
comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente mediante posta elettronica e/o PEC
indicati nella domanda di mediazione;
5) la presente procedura, con il consenso delle parti, potrà essere trasformata in arbitrato ai sensi del
vigente regolamento Aequitas ADR.

http://www.aequitasadr.eu/


 

PRIVACY 
 

 Ai sensi del DPGR 679/2016 si rende noto che Titolare del trattamento dei dati è la Fondazione AEQUITAS ADR, con sede legale in Torino, Corso Re 
Umberto n. 77, mail: segreteria@aequitasadr.it, pec: aequitas-adr@pec.it tel: 011- 4546634. 

- La Fondazione Aequitas ADR individua come responsabile del trattamento, per i dati relativi acquisiti nelle singole mediazioni, il Coordinatore della sede 
locale adita con la domanda di mediazione così come individuabile al seguente link http://www.aequitasadr.eu/elenco-sedi/  e contattabile tramite gli indirizzi 

mail e pec sopra indicati. In caso di esercizio del diritto di accesso e/o di revoca del consenso al trattamento dei dati, per i quali non vi sia obbligo leale di 

conservazione, e di ogni altro diritto dell'interessato le comunicazioni devono essere inviate all’ l'indirizzo pec del titolare aequitas-adr@pec.it . 
- I dati personali potranno essere comunicati a consulenti, commercialisti ed istituti bancari e assicurativi che eroghino prestazioni strettamente funzionali ai fini 

tutti sopra indicati. Tutti i dati potranno essere comunicati all' Autorità giudiziaria o amministrativa, in forza di legittimo provvedimento o per adempimento di 
obblighi di legge. Non si fa luogo, rigorosamente, a diffusione, a processi decisionali interamente automatizzati o profilazione, né a trasmissione extra UE. I 

dati oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate saranno conservati per il periodo di durata della mediazione e, successivamente, per il tempo in cui 

l'Organismo sia soggetto a obblighi di conservazione per finalità civili, fiscali o altre in conformità alla normativa vigente. In caso di dati acquisiti per consenso 
espresso e non per obbligo di legge, la conservazione verrà meno con la revoca del consenso: i dati saranno comunque eliminati venendo meno l’attività a cui 

sono finalizzati. 
- Il trattamento è finalizzato al corretto espletamento della procedura di mediazione ed all'adempimento di tutti gli obblighi di legge inerenti alla mediazione. I 

dati personali saranno trattati utilizzando supporti cartacei ed informatici e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate. 

La base giuridica del trattamento deriva: A) dall'incarico conferito dalla parte che richiede la mediazione o vi aderisce, perseguendo l'interesse legittimo della 
soluzione stragiudiziale di una controversia relativa a diritti disponibili; B) dall'adempimento di obblighi di legge; C) da consenso espresso, per i dati non 

indispensabili (ad es: mail per ricevere informativa di iniziative finalizzate alla promozione della cultura della mediazione e dell'ADR). 

- La mancata comunicazione dei dati personali impedisce il perfezionarsi di un rapporto contrattuale e lo svolgimento dell’attività di mediazione. 
- Tra i diritti riconosciuti all'interessato dal GDPR rientrano quelli di: a) chiedere al Titolare l'accesso ai dati personali ed alle relative informazioni; b) chiedere 

la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; c) chiedere la cancellazione dei dati personali per i quali non vi sia obbligo di conservazione, in 

base a norme (es: fiscali) e la limitazione del trattamento per il tempo necessario alla verifica della esattezza dei dati, se contestata; c) nelle ipotesi in cui la base 
giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia effettuato con mezzi automatizzati, chiedere i dati personali in un formato strutturato e 

leggibile da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali); d) 

opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati personali al ricorrere di situazioni particolari, sempre con esclusione dei dati conferiti in ossequio a obbligo 
di legge e per i quali vi sia obbligo di conservazione per un termine stabilito dalla legge; e) revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle 

ipotesi in cui il trattamento sia basato sul consenso stesso per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o 

luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati. Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, 

comunque, la sua liceità; f) adire un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it). 

Presa visione dell'informativa di cui sopra, 

□ Presta il consenso 

□ Nega il consenso 

 

Luogo e data ________________________________ 
 
 

Cognome e nome o ragione sociale Firma 
  

  

  

  

  

Avvocato  

Avvocato  
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