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           2023 

ORGANISMO di MEDIAZIONE dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERAMO 

   O.d.M .      
              S . O di M   

SPETT.LE ORGANISMO di MEDIAZIONE        
   dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERAMO 

L.GO MADONNA DELLE GRAZIE, N. 1 
64100 – TERAMO 
 

DOMANDA DI MEDIAZIONE  
 

PARTI DELLA CONTROVERSIA 
 

PERSONA FISICA (ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ) 
 
Cognome_________________________________ Nome ____________________________________ 
Nato/a a _______________________________________________ Prov. (____) il ___/___/_________  
Codice Fiscale _________________________________ Partita Iva _____________________________  
Indirizzo: Via/Piazza _______________________________________________________ n. _______ 
Città_______________________________________________ Prov. (_____) C.A.P._______________ 
Telefono fisso ___________________________________Tel. Mobile___________________________ 
Mail_______________________________________________@_______________________________ 
P.E.C._______________________________________@_____________________________________ 
COD. DESTINATARIO: ______________________________________________________________ 

 

PERSONA GIURIDICA (ALLEGARE VISURA CAMERALE) 
 

L’Ente/Impresa _______________________________________________________________________ 
Con sede legale in Via/P.zza _____________________________________________________n. _____ 
Città________________________________________________________ Prov. (___) C.A.P.________ 
Partita Iva__________________________________ Codice Fiscale______________________________ 
Telefono fisso __________________________________ Tel. Mobile ____________________________ 
Mail_________________________________________________@______________________________ 
P.E.C. _______________________________________________@______________________________ 
COD. DESTINATARIO/UNIVOCO: ______________________________________________________ 
IN PERSONA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Cognome_________________________________ Nome _______________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________ Prov. (___) il ____/____/__________ 
Indirizzo: Via/Piazza _______________________________________________________ n. ___________ 
Città_______________________________________________ Prov. (_____) C.A.P.__________________ 
Codice Fiscale _____________________________________ Partita Iva ___________________________ 
Telefono fisso ___________________________________Tel. Mobile_____________________________ 
Mail_______________________________________________@_________________________________ 
P.E.C._______________________________________@________________________________________ 
 

n.___ Indicare il numero di altre parti istanti e per ognuna compilare il modello integrativo “All. A” 
 

ASSISTITO/A NELLA PROCEDURA DALL’AVV.TO/TA 
Cognome_________________________________ Nome ________________________________________ 
C.F. _______________________________________ del Foro di __________________________________ 
con Studio Legale, ove si domicilia, in Via___________________________________________ n.________ 
Città__________________________________________________Prov.(_____) C.A.P._________________ 
Tel. Fisso _________________________________________Tel. Mobile _____________________________ 
Mail_________________________________________________@________________________________     
P.E.C. _______________________________________________@________________________________ 
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ORGANISMO di MEDIAZIONE dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERAMO 

   O.d.M .      
              S . O di M   

  CONFERISCE 
 INCARICO ALL’INTESTATO ORGANISMO AFFINCHÉ VENGA AVVIATA LA PROCEDURA DI MEDIAZIONE 

 
NEI CONFRONTI DI 

PERSONA FISICA 
Cognome_________________________________ Nome ____________________________________ 
Nato/a a _______________________________________________ Prov. (____) il ___/___/_________  
Codice Fiscale _________________________________ Partita Iva _____________________________  
Indirizzo: Via/Piazza _______________________________________________________ n. _______ 
Città_______________________________________________ Prov. (_____) C.A.P._______________ 
Telefono fisso ___________________________________Tel. Mobile___________________________ 
Mail_______________________________________________@_______________________________ 
P.E.C._______________________________________@_____________________________________ 
COD. DESTINATARIO: ______________________________________________________________ 
 

PERSONA GIURIDICA  

L’Ente/Impresa _______________________________________________________________________ 
Con sede legale in Via/P.zza _____________________________________________________n. ______ 
Città________________________________________________________ Prov. (____) C.A.P.________ 
Partita Iva__________________________________ Codice Fiscale______________________________ 
Telefono fisso __________________________________ Tel. Mobile ____________________________ 
Mail_________________________________________________@______________________________ 
P.E.C. _______________________________________________@______________________________ 
COD. DESTINATARIO/UNIVOCO: ______________________________________________________ 
 
IN PERSONA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
Cognome_________________________________ Nome _______________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________ Prov. (____) il ___/___/___________ 
Indirizzo: Via/Piazza _______________________________________________________ n. ___________ 
Città_______________________________________________ Prov.(_____) C.A.P.__________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 
Telefono fisso ___________________________________Tel. Mobile_____________________________ 
Mail_______________________________________________@_________________________________ 
P.E.C._______________________________________@________________________________________ 

 

n. ___ 

Indicare il numero di altre parti nei confronti dei quali avviare la procedura di mediazione 
e compilare il modello integrativo “All. B” 
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           2023 

ORGANISMO di MEDIAZIONE dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERAMO 

   O.d.M .      
              S . O di M   

 
 

PRECISA 
 

- che la controversia verte su una materia: 
 

□ COMPRESA tra quelle elencate nell’art. 5 D. Lgs 4 marzo 2010 n. 28 mod. con D.L. 21 giugno 2013 n. 
69 e novellato dalla Riforma Cartabia (legge 149/22) e dalla legge di bilancio n. 197/22 (Riforma Cartabia) 
che la controversia ha come oggetto (BARRARE OBBLIGATORIAMENTE): 
 
□   CONDOMINIO       □   DIRITTI REALI        □   DIVISIONI 
□   SUCCESSIONI EREDITARIE   □   PATTI DI FAMIGLIA      □   LOCAZIONE 
□   COMODATO       □   AFFITTO AZIENDE 
□   RISARCIMENTO DEL DANNO DA RESPONSABILITÀ MEDICA E SANITARIA 

□ CONTRATTI ASSICURATIVI   □ BANCARI   □ FINANZIARI (indicare obbligatoriamente numero della polizza, 
numero e data del sinistro) 

□ RISARCIMENTO DANNO DA DIFFAMAZIONE CON IL MEZZO DELLA STAMPA O CON ALTRO MEZZO DI 

PUBBLICITÀ 
□   CONTRATTI DI ASSOCIAZIONE IN PARTECIPAZIONE     □   CONTRATTI DI CONSORZIO 
□   CONTRATTI DI FRANCHISING             □   CONTRATTI D’OPERA 
□   CONTRATTI DI RETE                □   CONTRATTI DI SUBFORNITURA 
□   CONTRATTI DI SOMMINISTRAZIONE          □   SOCIETÀ DI PERSONE 
□ OBBLIGAZIONI CONTRATTUALI DERIVANTI DALL’EMERGENZA COVID-19 
 
□ NON COMPRESA tra quelle elencate nell’art. 5 D.Lgs. 4 marzo 2010 n. 28 mod. con D.L. 21 giugno 
2013 n. 69 (SPECIFICARE SOLO IN CASO DI MATERIA VOLONTARIA) ___________________________________________ 
 
□ DEMANDATA DAL GIUDICE del Tribunale di __________________________ in data 
____________________________ (ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE PROVVEDIMENTO E/O VERBALE DI UDIENZA).  

□ MEDIAZIONE DA CLAUSOLA CONTRATTUALE (ex art. 5 sexies del decreto legislativo 28/10 come 
modificato dalla legge 149/22 e 197/22) (ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE COPIA DEL CONTRATTO). 

- che le RAGIONI DELLA PRETESA sono le seguenti (OBBLIGATORIA BREVE DESCRIZIONE): 

(Descrivere sinteticamente l’oggetto e le ragioni della pretesa, ponendo attenzione alla corrispondenza tra il contenuto 

dell’istanza di mediazione e quello della domanda da proporre nell’eventuale giudizio, sommariamente indicando gli 

elementi utili da fornire al mediatore ai fini della mediazione) 
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           2023 

ORGANISMO di MEDIAZIONE dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERAMO 

   O.d.M .      
              S . O di M   

DICHIARA 

che il Foro territorialmente competente, ex art. 4 D.lgs. 28/2010, è 
_______________________________________________________________________________________. 

DICHIARA 
 

che il valore della controversia (determinato ex artt. 10 e ss. c.p.c.) è pari ad 
€___________________________________ (lettere) ____________________________________________. 

CHIEDE 
 che venga fissata la comparizione delle parti, ove necessario anche oltre il termine di cui all’art. 8 D.Lgs. 

4 marzo 2010 n. 28, al fine di consentire di adempiere compiutamente agli oneri di legge e concedere alla 
parte convocata congruo e adeguato preavviso, con la seguente  
 

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO 
(BARRARE OBBLIGATORIAMENTE) 

 

□ IN PRESENZA  

□ TELEMATICA (secondo quanto previsto dall’art. 8 bis del decreto legislativo n. 28/10 come 
modificato dalla Riforma Cartabia e dalla legge di bilancio n. 197/22).  

Ai fini dello svolgimento della mediazione con modalità telematica (ove richiesto), 

DICHIARA 
- di essere a conoscenza che tutti gli atti del procedimento devono essere firmati digitalmente e devono 

essere trasmessi a mezzo P.E.C.; 
- di essere in possesso di casella di posta elettronica certificata attiva; 
- di essere in possesso di kit (SOLO CON SPID) e certificato di firma digitale valido; 
- di essere in possesso degli strumenti informatici idonei (PC o altro dispositivo dotato di webcam, 

microfono, altoparlante, adeguata connessione internet) per la partecipazione alle videochiamate; 
- di collegarsi da un luogo che garantisca l’assenza di altri soggetti e la necessaria riservatezza, 

consapevole del divieto assoluto di registrare audio o video di mediazione; 
- di essere consapevole e di essere stato/a informato/a dalla segreteria dell’Organismo che, 

qualora la parte invitata non sia in possesso della strumentazione informatica idonea 
(computer, firma digitale o firma elettronica qualificata, P.E.C.), la richiesta di svolgimento della 
mediazione in modalità telematica NON POTRA’ ESSERE SODDISFATTA. 

 
DOCUMENTI 

Unitamente alla domanda di mediazione deposita i seguenti documenti (OBBLIGATORI): 
 

1 DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ della/e parte/i (NO PATENTE); 

2 CODICE FISCALE della/e parte/i ovvero VISURA CAMERALE se persona giuridica; 

3 prova dell’avvenuto PAGAMENTO DELLE INDENNITA’ E DELLE SPESE DI PRIMO INCONTRO 
DI MEDIAZIONE di seguito indicate (ricevuta di pagamento eseguito con carta/bancomat presso la 
segreteria dell’O.d.M. ovvero distinta del bonifico bancario intestato all’Organismo di Mediazione 
dell’Ordine degli Avvocati di Teramo). *Si precisa che, in assenza dell’attestazione di pagamento, il 

Responsabile non darà corso all’avvio della procedura di mediazione ovvero non provvederà alla 

designazione del Mediatore. 
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ORGANISMO di MEDIAZIONE dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERAMO 

   O.d.M .      
              S . O di M  4 copia del CONTRATTO CONTENENTE LA CLAUSOLA DI MEDIAZIONE (solo in caso di 

mediazione da clausola contrattuale ex art. 5 sexies del decreto legislativo 28/10 come modificato dalla 
legge 149/22 e 197/22); 

5 DELIBERA DI AMMISSIONE DA PARTE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI 
DI TERAMO AGGIORNATA ALL’ULTIMA DICHIARAZIONE REDDITUALE in caso di richiesta 
di ammissione al patrocinio a Spese dello Stato (previsto soltanto per le controversie in materia di 
mediazione obbligatoria); 

6 copia del PROVVEDIMENTO DEL GIUDICE CHE INVITA LE PARTI ALLA CONCILIAZIONE 
(se demandata); 

7 ulteriori documenti (FACOLTATIVI) vanno elencati in un indice e devono essere numerati e denominati in 
modo chiaro. In caso di deposito dell’istanza a mezzo pec, l’indice e i documenti vanno depositati in un 
unico file denominato “documenti per le parti”.  
N.B. ALLEGARE SOLO LA DOCUMENTAZIONE STRETTAMENTE NECESSARIA ALLA COMPRENSIONE DELLA 

CONTROVERSIA, ULTERIORI ALLEGATI POTRANNO ESSERE DEPOSITATI NEL CORSO DEL PRIMO INCONTRO.  
 

Si ricorda, ai fini della riservatezza, che tutti i documenti allegati potranno essere trasmessi all’altra 
parte, ove non diversamente indicato.  

Si consiglia di depositare la documentazione riservata al solo Mediatore in sede di primo incontro.  
 

INDENNITA’ E SPESE PER IL PRIMO INCONTRO DI MEDIAZIONE  
(ART. 28, CO. 4 E 5 D.M. 150/2023)  

 

Mediazioni              Obbligatorie/Demandate                Volontarie     

□ Fino a € 1.000,00                           €   97,60 (iva inclusa)            € 122,00 (iva inclusa)           
□ Da € 1.000,01 a 50.000,00           € 190,32 (iva inclusa)           € 237,90 (iva inclusa) 
□ Superiore a € 50.000,00                   € 273,28 (iva inclusa)           € 341,60 (iva inclusa) 
 

□ Indeterminabile Basso                          € 165,92 (iva inclusa)            € 207,40 (iva inclusa)           
□ Indeterminabile Medio              € 224,48 (iva inclusa)           € 280,60 (iva inclusa) 

□ Indeterminabile Alto                   € 273,28 (iva inclusa)            € 341,60 (iva inclusa) 
                 _________________________________________________________________________________________________________________________ 

DA CORRISPONDERSI CON UNA DELLE SEGUENTI MODALITÀ: 
- PRESSO LA SEGRETERIA DELL’ORGANISMO TRAMITE POS (CARTA E/O BANCOMAT) – (NON SI ACCETTANO CONTANTI); 
- BONIFICO BANCARIO INTESTATO ALL’ORGANISMO DI MEDIAZIONE DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERAMO AL 

SEGUENTE IBAN: IT 87 M 05424 15300 000000054485 
- BONIFICI ESTERI: BIC/SWIFT: BPB AI TERAMO3 BXXX 

ATTENZIONE:  

In caso di pagamento con bonifico bancario: 

> nella causale del bonifico indicare cognome, nome e/o ragione sociale del soggetto che avvia la mediazione 

e del soggetto chiamato (DEPOSITARE LA DOMANDA DI MEDIAZIONE ENTRO E NON OLTRE CINQUE GIORNI DALL’ESECUZIONE DEL BONIFICO). 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 

Dato obbligatorio in mancanza del quale la fattura sarà intestata al primo nominativo indicato come parte istante, 

che potrà beneficiare della detrazione del credito d’imposta di cui all’art. 20 D. Lgs. 28/10 e successive modifiche.  
 

Nome ______________________________________ Cognome ____________________________________ 
Ente/Impresa _____________________________________________________________________________ 
C.F.________________________________________P. Iva_________________________________________ 
Via/Piazza/Sede Legale __________________________________________________________ n. _________ 
Città________________________________________________________Prov. (_____) CAP _____________  
Cod. Destinatario/Cod. Univoco (per la fatturazione elettronica) _____________________________________ 
P.E.C.: _______________________________________@___________________________________________ 
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ORGANISMO di MEDIAZIONE dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERAMO 
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              S . O di M   

 
N.B. Le fatture relative alle spese (indennità) di mediazione, saranno emesse esclusivamente a nome delle 
parti direttamente interessate dalla procedura di mediazione (Ris. del 13/06/1981 n. 331350 - Min. Finanze - 

Tasse e Imposte Indirette sugli Affari). Non è possibile intestare le fatture ai difensori o a soggetti diversi 
dai portatori di interessi direttamente coinvolti nella mediazione. 

 
ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO E DICHIARAZIONI 

(occorre la sottoscrizione di tutte le parti istanti) 

Il/I sottoscritto/i _________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

 di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di voler ricevere le comunicazioni relative alla 
procedura di mediazione esclusivamente a mezzo PEC nel domicilio eletto; 

 di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 GDPR 679/2016 pubblicata sul sito dell’Organismo; 

 di aver preventivamente verificato la competenza territoriale della controversia di cui alla presente istanza in 
relazione al dettato dell’art. 4 D.Lgs. 28/2010 e, di conseguenza, esonera l’Organismo di mediazione da ogni indagine 
e/o eventuale responsabilità al riguardo; 

 di essere a conoscenza dell’obbligo ex lege di essere assistito da un avvocato per tutta la durata della procedura; 

 di farsi parte diligente e di provvedere direttamente alla trasmissione della convocazione e della presente istanza 
alla/e parte/i nei cui confronti è proposto il procedimento (* Si rammenta che a norma dell’art. 17, comma 2, d. lgs. 

“tutti gli atti, documenti e provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti dall'imposta di bollo e da 

ogni spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie e natura”); 

 di aver preso visione del Regolamento e del Tariffario di questo Organismo di mediazione e di accettarne, senza 
riserva, il contenuto riconoscendo il relativo debito nei confronti dell’Organismo;  

 di essere a conoscenza di poter usufruire del patrocinio a spese dello Stato, ai sensi dell’artt. 15 bis e ss. del D. Lgs. 
28/2010 e succ. modifiche e integrazioni; 

 di essere a conoscenza che alle parti che corrispondono le indennità di mediazione è riconosciuto un credito di 
imposta commisurata all’indennità stessa, determinato da quanto disposto dall’art. 20, D. Lgs. 28/2010 e succ. modifiche 
e integrazioni, nonché dal D.M. 1° agosto 2023. In caso di insuccesso della mediazione il credito di imposta è ridotto 
della metà. 

 di essere a conoscenza che dalla mancata adesione e dalla mancata partecipazione, senza giustificato motivo, al 
procedimento di mediazione, secondo il dettato dell’art. 8, comma 5, del D. Lgs. n. 28/2010 e succ. modifiche e 
integrazioni, il Giudice potrà desumere argomenti di prova nell’eventuale giudizio, ai sensi dell’art. 116, secondo comma 
c.p.c. e che, quando la mediazione costituisce condizione di procedibilità, il Giudice condanna la parte costituita che non 
ha partecipato al primo incontro senza giustificato motivo, al versamento all’entrata del Bilancio dello Stato di una 
somma di importo corrispondente al doppio del contributo unificato dovuto per il giudizio e, se richiesto, alle ulteriori 
sanzioni ex art. 12 bis nn. 3 e 4.  

 di essere a conoscenza che il presente modulo e la documentazione allegata sarà accessibile, da parte del/i 
convenuto/i o suo/i delegato/i, presso la Segreteria dell’O.d.M. ove non diversamente indicato; 

 di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di mediazione; 

 di essere consapevole che l’onere della comunicazione della domanda di mediazione ai fini della interruzione della 
prescrizione o per impedire l’eventuale decadenza rimane a carico esclusivo della parte, con esonero dell’Organismo di 
Mediazione da ogni responsabilità a riguardo; 

 
Teramo, lì  
 
Firma ______________________________  
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PROCURA 

 
Io sottoscritto/a Nome ______________________________ Cognome ______________________________________ 

 

delego a rappresentarmi e assistermi nel presente procedimento l’Avv. ____________________________________ del 

Foro di _____________________________________________ e dichiaro di eleggere domicilio presso il suo studio in 

 ______________________________________________________ Via _____________________________________ 

Delego, altresì, il nominato Avvocato agli adempimenti riguardanti il deposito della presente istanza all’intestato 

Organismo di Mediazione. 

 

Teramo, lì 

Firma parte _________________________________________  

È autentica la/e firma/e che precede 

Avv. _______________________________________________ 

 


