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	Alla segreteria del Servizio di Conciliazione
della Camera di Commercio di Firenze
Organismo iscritto al n. 4 del registro degli organismi deputati alla gestione delle conciliazioni – Ministero della Giustizia


RICHIESTA CONGIUNTA DI AVVIO MEDIAZIONE
Sezione 1 – Parti della controversia

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _____________________il_________________

e residente (o con studio) in Via/Piazza __________________________città______________________prov____

CAP_____________ Codice Fiscale_______________________________ Telefono_______________________ 

tel.cell._____________________email ________________________________pec ________________________

(barrare una delle seguenti opzioni)

 in proprio
 quale titolare o legale rappresentante dell’impresa __________________________________________________________________________________________
P. IVA / Codice fiscale  _____________________________con sede in via________________________n°______ CAP__________________  città _______________________________________________  prov. ____________
tel.cell._____________________email ________________________________pec ________________________
 quale rappresentante con mandato a conciliare per conto di: (come da delega in allegato)

nome e cognome________________________________ nato/a il ______________a________________________
oppure denominazione________________________________________________________________________
residente/sede in via _______________________________________________________ n°  _______________
CAP ___________città ___________________________________prov. ___CF____________________________
telefono ________________________tel. cellulare ______________________ 
email ________________________________pec_________________ __________________________
 assistito dall’avvocato:

nome  ____________________________________ cognome _________________________________________
con studio in Via/Piazza________________________________________________________________________
CAP ___________città ________________________________prov. ______CF____________________________
telefono ________________________tel. cellulare ______________________ 
email ________________________________pec____________________________________________________
Recapito presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la presente procedura, se diverso dal recapito dell’avvocato eventualmente sopra indicato: 
nome ____________________________________  cognome __________________________________________
Indirizzo: via ____________________________________________________n°________ CAP _____________ città ___________________________________________________________ prov. ___________ 
Tel_______________________ tel. cellulare _________________________ 
email ________________________________pec____________________________________________________
FATTURAZIONE ELETTRONICA
Al fine di adempiere agli obblighi di legge, si prega di indicare il Vostro codice destinatario di 7 cifre (Codice Univoco), rilasciato dal SDI, oppure un Vostro indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) a cui trasmettere le fatture elettroniche (i dati devono appartenere alla parte sostanziale che presenta la domanda).
CODICE UNIVOCO SDI_____________________________________________________________________________
INDIRIZZO PEC ____________________________________________________________________
oppure
 DICHIARA DI NON ESSERE IN POSSESSO DI CODICE UNIVOCO SDI E/O INDIRIZZO PEC FATTURAZIONE
E
Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _____________________il_________________

e residente (o con studio) in Via/Piazza __________________________città______________________prov____

CAP_____________ Codice Fiscale_______________________________ Telefono_______________________ tel.cell.________________ email ________________________________pec____________________________

(barrare una delle seguenti opzioni)

 in proprio
 quale titolare o legale rappresentante dell’impresa __________________________________________________________________________________________
P. IVA / Codice fiscale  _____________________________con sede in via________________________n°______ CAP__________________  città _______________________________________________  prov. ____________
email ________________________________pec____________________________________________________
 quale rappresentante con mandato a conciliare per conto di: (come da delega in allegato)

nome e cognome________________________________ nato/a il ______________a________________________
oppure denominazione________________________________________________________________________
residente/sede in via _______________________________________________________ n°  _______________
CAP ___________città ___________________________________prov. ___CF____________________________
telefono ________________________tel. cellulare ______________________ 
email ________________________________pec____________________________________________________

 assistito dall’avvocato:

nome ____________________________________ cognome __________________________________________
con studio in Via/Piazza________________________________________________________________________
CAP ___________città ________________________________prov. ______CF____________________________
telefono ________________________tel. cellulare ______________________ 
email ________________________________pec____________________________________________________

Recapito presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la presente procedura se diverso dal recapito dell’avvocato sopra indicato: 
nome ____________________________________  cognome __________________________________________
Indirizzo: via ____________________________________________________n°________ CAP _____________ città ___________________________________________________________ prov. ___________ 
Tel_______________________ tel. cellulare ________________________________________________________                                                          email ________________________________pec____________________________________________________
FATTURAZIONE ELETTRONICA
Al fine di adempiere agli obblighi di legge, si prega di indicare il Vostro codice destinatario di 7 cifre (Codice Univoco), rilasciato dal SDI, oppure un Vostro indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) a cui trasmettere le fatture elettroniche (i dati devono appartenere alla parte sostanziale che presenta la domanda).
CODICE UNIVOCO SDI_____________________________________________________________________________
INDIRIZZO PEC ____________________________________________________________________
oppure
 DICHIARA DI NON ESSERE IN POSSESSO DI CODICE UNIVOCO SDI E/O INDIRIZZO PEC FATTURAZIONE
CHIEDONO CONGIUNTAMENTE
al Servizio di conciliazione della CCIAA di Firenze di avviare la procedura di mediazione in merito alla controversia tra le stesse parti esistente. 
EVENTUALE CONSENSO ALLA MEDIAZIONE TELEMATICA: 

☐ prestano il consenso alla mediazione telematica (art. 8 bis, D.lgs. 28/2010)

Nel caso in cui tutte le parti prestino il consenso di cui sopra, gli atti del procedimento sono formati dal mediatore e sottoscritti nel rispetto del Codice dell’amministrazione digitale (D.lgs.82/2005); in tal caso è necessario che tutte le parti sostanziali o i loro rappresentanti/procuratori siano in possesso di dispositivo di firma digitale.
☐   non prestano il consenso alla mediazione telematica (art. 8 ter, D.lgs. 28/2010)

In questo caso, seppure una o più parti possono comunque partecipare agli incontri in modalità online, gli atti del mediatore possono essere sottoscritti digitalmente, nel rispetto del Codice dell’amministrazione digitale (D.lgs.82/2005) solo qualora ci sia il consenso di tutte le parti; in caso di mancato consenso, gli atti del mediatore verranno redatti in formato analogico e le firme di tutti i partecipanti devono essere apposte in modalità analogica (firma autografa) avanti al mediatore. 
Sezione 2 – materia del contendere (barrare una delle seguenti opzioni)
	· 
	Affitto di aziende 
	· 
	Locazione

	· 
	Associazione in partecipazione
	· 
	Opera

	· 
	Comodato
	· 
	Patti di famiglia

	· 
	Condominio
	· 
	Rete

	· 
	Consorzio
	· 
	Risarcimento del danno da diffamazione a mezzo stampa o altro mezzo di pubblicità

	· 
	Contratti assicurativi
	· 
	Risarcimento del danno da responsabilità medica e sanitaria

	· 
	Contratti bancari
	· 
	Società di persone

	· 
	Contratti finanziari
	· 
	Somministrazione

	· 
	Diritti reali
	· 
	Subfornitura

	· 
	Divisione
	· 
	Successione ereditaria

	· 
	Franchising
	· 
	


 MEDIAZIONE DELEGATA DAGLI UFFICI GIUDIZIARI in materia di___________________________________ Tribunale di ______, Giudice _____________________________________________________RG _____________

 MEDIAZIONE VOLONTARIA in materia di____________________________________________________________

 MEDIAZIONE DERIVANTE DA CLAUSOLA CONTRATTUALE in materia di ________________________________

Sezione 3 – oggetto, valore, ragioni della pretesa
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA E RAGIONI DELLE RISPETTIVE PRETESE:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VALORE IN EURO (ex artt. da 10 a 15 cpc): _____________________________________ 

oppure valore indeterminato: basso       medio       alto                                                                                           

Indicare le ragioni che ne rendono indeterminabile il valore:

______________________________________________________________________________________________
Le parti, di comune accordo:
 si avvalgono della facoltà di nominare congiuntamente il mediatore nella persona di___________________________________, mediatore professionista iscritto nell’Elenco dei mediatori del Servizio di conciliazione della Camera di Commercio di Firenze;
Sezione 4 - allegati
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti (barrare le voci che interessano – le prime due sono obbligatorie):

· copia documento d’identità in corso di validità delle parti e dei legali (il documento d’identità dei legali è obbligatorio in caso di presentazione della domanda per conto della parte);

· attestazione versamento spese di avvio e di mediazione come da tariffario allegato (obbligatorio);

· delega all’avvio della procedura (se il modulo è sottoscritto dal legale o da persona diversa dalla parte) accompagnato da copia documento identità delegante; 

· copia provvedimento del giudice che dispone il tentativo di mediazione;

· copia del contratto contenente la clausola conciliativa;

I sottoscritti _______________________________e________________________________ dichiarano:
· di avere preso visione del regolamento relativo a questo servizio, di accettarne il contenuto e le relative tariffe;

· di essere a conoscenza che l’art. 4 comma 1 D.Lgs. 28/2010 dispone che “la domanda di mediazione è presentata mediante deposito di un’istanza presso un organismo nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia” e di avere scelto il presente Organismo di mediazione avendo preso atto di tale disposizione;

· di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione.

· di essere consapevole delle possibili difficoltà organizzative relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione che, pertanto, potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8, comma 1, del d.lgs 4 marzo 2010 n. 28.

                                                                                                               Firma______________________________
                                                                                                         Firma______________________________
Servizio di Conciliazione - Camera di Commercio di Firenze Piazza dei Giudici 3 – 50122 Firenze

Tel 055-2392134 sito web www.fi.camcom.gov.it
E-mail: conciliazione@fi.camcom.it PEC: cciaa.firenze@fi.legalmail.camcom.it
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Art. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 (R.G.P.D.)
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito R.G.P.D.), in merito al trattamento dei dati personali a Lei relativi, Si informa di quanto segue:
1. Titolare del trattamento
Titolare del trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 4 n. 7 R.G.P.D., è la Camera di Commercio di Firenze in persona del suo legale rappresentante pro-tempore con domicilio eletto in Firenze, Piazza de’ Giudici 3
Il Titolare può essere contattato mediante email all'indirizzo PEC cciaa.firenze@fi.legalmail.camcom.it o all’indirizzo di posta elettronica info@fi.camcom.it.
1. Responsabile della protezione dei dati
La Camera di Commercio di Firenze ha nominato un responsabile della protezione dei dati personali (RPD, ovvero DPO - Data Protection Officer), che può essere contattato all’indirizzo mail privacy@fi.camcom.it.
2. Finalità e base giuridica del trattamento dei dati 
Il trattamento  di tutti i dati trasmessi all’Organismo per l’espletamento della mediazione è effettuato ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. b), nell’ambito della funzione esercitata ai sensi dell’art. 2 comma 2 lett .g)  L. 580/93,  del D.lgs. 28/2010 e del Regolamento dell’Organismo, nonché dal Regolamento della Camera di Commercio di Firenze per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, approvato con Delibera del Consiglio n. 8 del 25.5.2012.
3. Tipologia di dati e fonte dei dati.
I dati trattati sono dati personali, categorie particolari di dati personali (origine razziale o etnica, opinioni politiche, convinzioni religiose o filosofiche, l’appartenenza sindacale, dati genetici, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale) e dati giudiziari.
I dati possono provenire dalla controparte.
4. Modalità del trattamento
Il trattamento dei dati sarà effettuato in modo da garantirne sicurezza e riservatezza, mediante strumenti e mezzi cartacei, informatici e telematici idonei. 
Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi di del Regolamento UE 679/2016.
5. Comunicazione e diffusione dei dati
I dati personali da Lei forniti sono comunicati ai seguenti soggetti:
· Le altre parti del procedimento di mediazione;
· Il mediatore o mediatori nominato/i per la gestione della procedura;
· L’esperto di cui all’art. 8 comma 4 D.lgs. 28/2010, ove nominato;
· ogni soggetto che abbia titolo e interesse per l’esercizio del diritto di accesso ai sensi degli artt. 22 e ss. della Legge n. 241/1990;
· il Ministero della Giustizia per gli adempimenti di cui al D.lgs. 28/2010 e DM 180/2010.
· ogni altro soggetto pubblico o privato nei casi previsti dal diritto interno e dell’Unione.
6. Periodo di conservazione dei dati
I dati personali sono conservati per tutta la durata della procedura, in quanto necessari alla gestione e all’esecuzione della stessa.
Successivamente al momento della conclusione, i dati sono conservati nei termini di cui alle normativa in materia di scarto documentale per le PA.
7. Diritti dell’interessato
Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di:
· chiedere alla Camera di Commercio di Firenze l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che La riguardano; la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (secondo le norme del GDPR);
· opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano;
· revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni. Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità;
· proporre reclamo a un'autorità di controllo: Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it 
8. Trasferimento dei dati
L’Ente titolare del trattamento non trasferirà i dati personali né in Stati membri dell’Unione Europea né in Stati terzi non appartenenti all’Unione Europea.
Occasionalmente, in esecuzione del contratto e per consentire il pieno esercizio della difesa, può essere necessario comunicare i dati a mediatori o alle parti ed ai loro difensori residenti o domiciliati in paesi terzi e, in tal caso, l’interessato riceverà specifica comunicazione.
9. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati richiesti non ha natura obbligatoria, ma risulta indispensabile per il corretto adempimento degli obblighi precontrattuali o contrattuali, ed in generale per eseguire tutti gli adempimenti di legge. Il loro mancato conferimento può comportare l’impossibilità di fornirLe i servizi richiesti.
10. Inesistenza di un processo decisionale automatizzato
L’Ente non adotta alcun processo automatizzato, compresa la profilazione di cui all'art. 22, paragrafi 1 e 4, R.G.P.D.
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MEDIAZIONI IN MATERIE OBBLIGATORIE O DEMANDATE DAL GIUDICE
ex art.5, comma 1, e 5 quater, D.Lgs 28/2010

TARIFFE DEL SERVIZIO (IVA INCLUSA)
	SPESE DI AVVIO E SPESE DI MEDIAZIONE PER CIASCUNA PARTE

DA CORRISPONDERE AL MOMENTO DEL DEPOSITO DELLA DOMANDA DELLA PARTE ATTIVANTE

E AL MOMENTO DELL’ADESIONE DELLA PARTE CHIAMATA

(art.28, DM 150/2023) 

	Valore della lite


	Spese di avvio


	Spese di mediazione


	Totale spese per il primo incontro di mediazione

	Fino a € 1.000,00
	€ 39,00
	€ 58,60 
	= € 97,60

	Da € 1.000,01 ad € 50.000,00
	€ 73,20
	€ 117,10
	= € 190,30 

	Oltre € 50.000,00 
	€ 107,30 
	€ 165,89 
	= € 273,19

	Indeterminato
	€ 107,30
	basso € 58,60
medio € 117,09
alto     € 165,89
	= € 165.90

= € 224,39
= € 273,19

	TALI SPESE SONO LE UNICHE CHE CIASCUNA PARTE DEVE SOSTENERE QUALORA LA MEDIAZIONE SI CONCLUDA AL PRIMO INCONTRO SENZA ACCORDO


	ULTERIORI IMPORTI DA VERSARE NELLE SEGUENTI DETERMINATE CASISTICHE 

(art.30, DM 150/2023)

	Valore della lite


	Accordo concluso al primo incontro
	Accordo concluso in incontro successivo 

al primo
	Mancato accordo in incontro successivo 

al primo

	Fino a € 1.000,00
	€ 21,50
	€ 24,40
	€ 19,50

	da € 1.001,00 a € 5.000,00
	€ 42,90
	€ 48,80
	€ 39,00

	da € 5.001,00 a € 10.000,00
	€ 182,50
	€ 207,40
	€ 165,90

	da € 10.001,00 a € 25.000,00
	€ 343,60
	€ 390,40
	€ 312,30

	da € 25.001,00 a € 50.000,00
	€ 644,20
	€ 732,00
	€ 585,60

	da € 50.001,00 a € 150.000,00
	€ 1.105,80
	€ 1.256,60
	€ 1.005,30

	da € 150.001,00 a € 250.000,00
	€ 1.427,90
	€ 1.622,60
	€ 1.298,10

	da € 250.001,00 a € 500.000,00
	€ 2.501,50
	€ 2.842,60
	€ 2.274,10

	da € 500.001,00 a € 1.500.000,00
	€ 4.004,50
	€ 4.550,60
	€ 3.640,50

	da € 1.500.001,00 a € 2.500.000,00
	€ 4.756,00
	€ 5.404,60
	€ 4.323,70

	da € 2.500.001,00 a € 5.000.000,00
	€ 6.795,90
	€ 7.722,60
	€ 6.178,10
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MEDIAZIONI VOLONTARIE
TARIFFE DEL SERVIZIO (IVA INCLUSA)
	SPESE DI AVVIO E SPESE DI MEDIAZIONE PER CIASCUNA PARTE

DA CORRISPONDERE AL MOMENTO DEL DEPOSITO DELLA DOMANDA DELLA PARTE ATTIVANTE

E AL MOMENTO DELL’ADESIONE DELLA PARTE CHIAMATA

(art.28, DM 150/2023) 

	Valore della lite


	Spese di avvio


	Spese di mediazione


	Totale spese per il primo incontro di mediazione

	Fino a € 1.000,00
	€ 48,80
	€ 73,20
	= € 122,00

	Da € 1.000,01 ad € 50.000,00
	€ 91,50
	€ 146,40
	= € 237,90 

	Oltre € 50.000,00 
	€ 134,20 
	€ 207,40 
	= € 341,60

	Indeterminato
	€ 134,20
	basso € 73,20
medio € 146,40
alto     € 207,40
	= € 207,40

= € 280,60

= € 341,60

	TALI SPESE SONO LE UNICHE CHE CIASCUNA PARTE DEVE SOSTENERE QUALORA LA MEDIAZIONE SI CONCLUDA AL PRIMO INCONTRO SENZA ACCORDO


	ULTERIORI IMPORTI DA VERSARE DA CIASCUNA PARTE 

NELLE SEGUENTI DETERMINATE CASISTICHE

(art.30, DM 150/2023)

	Valore della lite


	Accordo concluso al primo incontro
	Accordo concluso in incontro successivo 

al primo
	Mancato accordo in incontro successivo 

al primo

	Fino a € 1.000,00
	€ 26,80
	€ 30,50
	€ 24,40

	da € 1.001,00 a € 5.000,00
	€ 53,70
	€ 61,00
	€ 48,80

	da € 5.001,00 a € 10.000,00
	€ 228,10
	€ 259,25
	€ 207,40

	da € 10.001,00 a € 25.000,00
	€ 429,40
	€ 488,00
	€ 390,40

	da € 25.001,00 a € 50.000,00
	€ 805,20
	€ 915,00
	€ 732,00

	da € 50.001,00 a € 150.000,00
	€ 1.382,30
	€ 1.570,80
	€ 1.256,60

	da € 150.001,00 a € 250.000,00
	€ 1.784,90
	€ 2.028,30
	€ 1.622,60

	da € 250.001,00 a € 500.000,00
	€ 3.126,90
	€ 3.553,30
	€ 2.842,60

	da € 500.001,00 a € 1.500.000,00
	€ 5.005,70
	€ 5.688,30
	€ 4.550,60

	da € 1.500.001,00 a € 2.500.000,00
	€ 5.945,10
	€ 6.755,75
	€ 5.404,60

	da € 2.500.001,00 a € 5.000.000,00
	€ 8.494,90
	€ 9.653,30
	€ 7.722,60


NOTE FINALI

1) Per le mediazioni di valore superiore ad € 5.000.000,00 si applica un coefficiente dello 0,2%
2) Quando il valore è indeterminabile si applica lo scaglione da € 50.000,00 a € 150.000,00;
3) È dovuto il rimborso delle spese vive documentate sostenute dall’organismo (art.28, comma 3, DM 150/2023)
€ MODALITA' DI PAGAMENTO €

Di seguito indichiamo le possibili modalità di pagamento delle indennità per la procedura di mediazione:

1) direttamente on line, seguendo le indicazioni di cui al nostro sito (Tariffe e modalità di pagamento)

avendo cura di inserire:

· quale Servizio, Servizi di Mediazione/Conciliazione

· quale Causale “Spese di avvio e di mediazione primo incontro” oppure "Spese di mediazione dopo primo incontro, Mediazione nr... Anno..."

e di compilare per intero i campi richiesti;

2) tramite bancomat/carta di credito solo su appuntamento presso il Servizio di Conciliazione,
Piazza dei Giudici 3, Firenze - telefono 055/2392134, email conciliazione@fi.camcom.it
orario di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì, ore 8.30-13.00 e 14.00-15.00.

Qualora l'utente fosse in difficoltà con il pagamento online in quanto privo di carta di credito/debito o degli altri mezzi di pagamento ivi previsti, può comunicare alla mail conciliazione@fi.camcom.it i seguenti dati:

- Nome-cognome o denominazione dell'impresa;

- Codice Fiscale o Partita Iva;

- Indirizzo della residenza o sede legale;

- Indirizzo e-mail al quale si desidera ricevere l’avviso di pagamento;
- Valore della controversia
- Riferimento al numero della mediazione (se non ancora presentata, indicare la parte istante e chiamata).

L'Ufficio provvederà ad emettere apposito avviso di pagamento che, se stampato, l'utente potrà assolvere presso tabaccherie, lottomatica e uffici postali, oppure pagare tramite homebanking.
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� Tutti i recapiti indicati potranno essere utilizzati dalla segreteria per le comunicazioni inerenti la procedura. 







