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La parte istante dichiara di essere a conoscenza che l’art. 4 comma 1 D.lgs. 28/2010 dispone che la domanda di mediazione deve essere 

presentata presso un Organismo di Mediazione nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia e di avere scelto il 

presente Organismo di Mediazione avendo preso atto di tale disposizione (salvo deroga su accordo delle parti). 

 

ADESIONE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE1 

 

PARTE ADERENTE2 (nel caso di più parti aderenti utilizzare l’apposito modulo integrativo) 
 
Nome _______________________________________ Cognome _________________________________________ 
 
Data di nascita __________________ Luogo di nascita ___________________________________ Prov. _______ 
_ 
C.F. ____________________________ residente o domiciliato/a a __________________________ Prov. _______ 
 
Via ________________________________________________ n. ________ CAP  ______________ Prov. _______ 
 
Tel. ________________________________________  cellulare __________________________________________ 
 
Pec ______________________________________  e-mail ______________________________________________ 
 

in proprio                titolare o legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________ 
  

C.F. /P. IVA ____________________________ con sede in  ____________________________________________ 
 
Via ________________________________________________ n. ________ CAP _______________ Prov. ______ 
 
Tel.  ________________________________________  cellulare _________________________________________ 
 
Pec ________________________________________ e-mail  ____________________________________________ 
 

recapito presso il quale si desidera ricevere le comunicazioni riguardanti la procedura, se diverso da quello sopra 
riportato 

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Eventuale RAPPRESENTANTE DELLA PARTE a conoscenza dei fatti e munito dei poteri necessari per la 
composizione della controversia, CON PROCURA SPECIFICA ALLA MEDIAZIONE redatta secondo il facsimile 
dell’Organismo di Mediazione, nel caso in cui la parte non possa partecipare agli incontri PER GIUSTIFICATI 
MOTIVI (art. 8, comma 4 d.lgs. 28/2010 e ss. mm.): 
 

Avvocato di seguito indicato 

oppure 
 
Nome _______________________________________ Cognome _________________________________________ 
 
 
Come indicato/a nell’allegata PROCURA ALLA MEDIAZIONE (obbligatoria) 
 
 

1. Le adesioni potranno essere inviate per Pec: cciaa@ss.legalmail.camcom.it; 

2. Tutti i recapiti indicati saranno utilizzati dall’Organismo di Mediazione per le comunicazioni inerenti la procedura. Nel caso in cui la 
parte chiamata in mediazione sia in possesso di indirizzo di posta elettronica certificata, la comunicazione di avvio della procedura 
potrà essere notificata esclusivamente tramite tale mezzo, salvo diversa espressa richiesta; 
 

All’Organismo non autonomo di mediazione finalizzato alla conciliazione delle 
controversie civili e commerciali presso la Camera di Commercio I.A.A. di Sassari 
iscritto al n. 828 del Registro degli Organismi di Mediazione – Ministero della Giustizia 
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L’Avvocato di seguito indicato, presso lo Studio del quale eleggo domicilio, mi assiste nel 

procedimento. 

L’assistenza di un Avvocato è NECESSARIA per le MEDIAZIONI OBBLIGATORIE (art. 5, comma 1) e 

MEDIAZIONI DEMANDATE DAL GIUDICE (art. 5-quater). 

Per gli altri tipi di mediazione, l’art. 12 del d.lgs. 28/2010 prevede che, se tutte le parti sono assistite dagli 

avvocati, l’accordo sottoscritto dalle parti e dagli avvocati costituisce titolo esecutivo per l’espropriazione 

forzata, l’esecuzione per consegna e rilascio, l’esecuzione degli obblighi di fare e non fare, nonché per 

l’iscrizione di ipoteca giudiziale. 

 

Nome _______________________________________ Cognome _______________________________________ 
 
iscritto all’Ordine di __________________________________________________________________________ 
 
C.F. /P. IVA ______________________________ residente/con Studio in ______________________________ 
 
Via ______________________________________________ n. ________ CAP _______________ Prov. ______ 
 
Tel. ________________________________________ cellulare ________________________________________ 
 
Pec ______________________________________ e-mail ____________________________________________ 

 

Non intendo avvalermi di alcun Avvocato e chiedo che la domanda venga inserita come 

mediazione a carattere volontario 

 
ACCETTA DI ADERIRE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE PROMOSSA DA 

 
 
PERSONA FISICA 

 
Nome _______________________________________ Cognome _______________________________________ 
 
Data di nascita __________________ Luogo di nascita __________________________________  Prov. ______ 
 
C.F. ___________________________ residente o domiciliato/a a ______________________________________ 
 
Via ______________________________________________ n. ________ CAP _______________  Prov. ______ 
 
Tel. ________________________________________ cellulare ________________________________________ 
 
Pec ______________________________________ e-mail ____________________________________________ 
 
PERSONA GIURIDICA 
 

Denominazione __________________________________________ P. IVA ______________________________ 
 
con sede in ______________________Via ______________________________ n. ____ CAP _______ Prov. ___ 
 
Tel. ________________________________________ cellulare  ________________________________________ 
 
Pec ______________________________________ e-mail  ____________________________________________ 
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OGGETTO DELLA CONTROVERSIA (specificare che cosa la parte istante chiede alla parte invitata) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REPLICA (breve esposizione dei fatti e motivi) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALORE INDICATIVO DELLA CONTROVERSIA 
 
€                                                                                                    oppure  
 
 
 
                                   VALORE INDETERMINATO BASSO (fino a € 1.000) 
 
                             VALORE INDETERMINATO MEDIO (da € 1.001 a € 50.000) 
 
                             VALORE INDETERMINATO ALTO (superiore a € 50.000) 
 
 

Indicare le ragioni per cui il valore non è determinabile (art. 29, comma 1, D.M. 150/2023) 
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ALLEGATI 

 
(allegare solo la documentazione strettamente necessaria alla comprensione della controversia; ulteriori allegati 
potranno essere depositati nel corso della mediazione. Tutti i documenti allegati, tranne i documenti di identità, verranno 
trasmessi all’altra parte) 
 

 
Il sottoscritto allega la seguente documentazione: 
 

copia documento di identità in corso di validità della parte istante (o di chi sottoscrive la domanda) – (obbligatorio) 
 
ricevuta del versamento spese di avvio e di mediazione (nuovo tariffario in vigore dal 15/11/2023) effettuato sul 
portale SIPA (https://www.ss.camcom.it/sipa-pagamenti-spontanei) – in alternativa, l’Organismo di Mediazione  
emetterà avviso PagoPA 
 
procura speciale alla Mediazione (per i rappresentanti) secondo il facsimile predisposto dall’Organismo 
 
copia provvedimento del Giudice che dispone la Mediazione 
 

 copia del contratto/statuto/atto costitutivo contenente la clausola di mediazione
 
 altro  
 

 
 
 
 
 

 
DATI PER LA FATTURAZIONE 

 
Il pagamento delle spese di mediazione dovrà essere effettuato solo ed esclusivamente a nome degli interessati. Non saranno accettati pagamenti intestati ai rappresentanti, 
accompagnatori o avvocati delle parti istanti (come previsto dalla risoluzione del 13/06/1981 n. 331350 – Ministero delle Finanze – Tasse e Imposte Indirette sugli Affari). 
 

 

PERSONA FISICA 
 

Nome _______________________________________ Cognome  ________________________________________ 
  
Data di nascita __________________ Luogo di nascita  __________________________________ Prov.  _______ 
 
C.F. ___________________________ residente o domiciliato/a a    ______________________________________ 
 
Via ______________________________________________ n. ________ CAP _______________  Prov.  _______ 
 
Tel.  ________________________________________ cellulare _________________________________________ 
 
Pec ______________________________________  e-mail  _____________________________________________ 
 
 
PERSONA GIURIDICA 
 

Denominazione __________________________________________ P. IVA _______________________________ 
 
con sede in ______________________Via ______________________________ n. ____ CAP _______ Prov. ____ 
 
Tel.  ________________________________________ cellulare _________________________________________ 
 
Pec  ______________________________________  e-mail _____________________________________________ 
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ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO  

 

 

 
Il /La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 
dichiara di aver letto copia del Regolamento e del Tariffario relativo a questo servizio e di accettarne il contenuto; di 
non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione; di essere consapevole che per questioni 
organizzative il primo incontro di mediazione potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8 co.1 
del D.lgs. 4 marzo 2010, n. 28; di essere a conoscenza che agli incontri di mediazione potranno essere presenti uno o 
più tirocinanti, come previsto dal Regolamento di mediazione (art.10). 
 
Luogo e data_________________________________          Firma________________________________ 
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INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 SULLA 
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI IN RELAZIONE AL SERVIZIO DI MEDIAZIONE 
Ai sensi delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) con la presente informativa si descrivono le modalità 
del trattamento dei dati personali degli Interessati che la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 
Sassari (nel seguito anche “Camera di Commercio”, “CCIAA” o “Titolare”) e il Mediatore, contitolari del trattamento, 
svolgono in relazione al servizio di mediazione. 
TITOLARE, CONTITOLARE E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Sassari, 
con sede in via Roma, 74 – 07100 Sassari. Tel. 079 2080274 pec: cciaa@ss.legalmail.camcom.it. 
Contitolare del trattamento è, ai sensi dell’art. 26 del GDPR, il mediatore incaricato di assistere le parti nella 
controversia, il cui nominativo e i dati di contatto, unitamente agli elementi essenziali dell’accordo di contitolarità, 
saranno comunicati alle parti interessate a seguito della sua individuazione, secondo la procedura della CCIAA. 
Al fine di meglio tutelare gli Interessati, ai sensi dell'art. 37 del GDPR, il Titolare ha nominato un proprio Responsabile 
della Protezione dei Dati, contattabile all’indirizzo: rpd-privacy@ss.legalmail.camcom.it. 
FINALITA’, BASE GIURIDICA, DATI TRATTATI E MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 
La finalità del trattamento è quella di gestire e svolgere, tramite l’Organismo di Mediazione e il Mediatore designato e 
secondo quanto previsto dall’Organismo di Mediazione presso la Camera di Commercio di Sassari, il servizio di 
mediazione ai soggetti interessati. 
Il trattamento trova fondamento nella disciplina contenuta nel D.Lgs. n. 28/2010 e successive modifiche e integrazioni. 
La base giuridica del trattamento, per la mediazione obbligatoria e richiesta dal giudice, è costituita dall’art. 6, par. 1, 
lett. c) ed e) del GDPR, rispettivamente riguardanti il trattamento necessario all’esecuzione di un obbligo di legge, ovvero 
relativo all’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 
titolare del trattamento; per la mediazione facoltativa è, invece, costituita dall’art. 6, par. 1, lett. b), del GDPR, in quanto 
il trattamento è necessario all’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte.  
I dati personali oggetto di trattamento sono quelli forniti dall’interessato o dalla parte che attiva la procedura e indicati 
nei moduli di domanda e adesione. Lo svolgimento della procedura di mediazione può comportare, oltre al trattamento 
dei dati comuni, anche il trattamento di categorie particolari di dati o di dati relativi a condanne penali o reati, ai sensi 
degli artt. 9 e 10 del GDPR. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato in modo da garantirne sicurezza e riservatezza, con modalità telematiche, 
informatiche e cartacee.  
AUTORIZZATI, RESPONSABILI E DESTINATARI O SOGGETTI CHE POTREBBERO VENIRE A 
CONOSCENZA DEI DATI PERSONALI TRATTATI 
I dati personali sono trattati, secondo i principi di liceità, correttezza, e trasparenza esclusivamente da personale 
autorizzato ed appositamente istruito.  
I Contitolari, per l’effettuazione dei trattamenti, possono avvalersi di Responsabili esterni del trattamento, ai sensi 
dell’art. 28 del GDPR.  
Sono destinatari dei dati personali: 
a) l'Organismo di Mediazione della Camera di Commercio; 
b) i funzionari o collaboratori che operano presso il Titolare nella procedura inerente il servizio di mediazione; 
c) il mediatore; 
d) la/e controparte/i della procedura di mediazione ed i loro avvocati o consulenti tecnici; 
e) l’eventuale Consulente tecnico d’ufficio (CTU); 
f) gli eventuali soggetti designati Responsabili esterni del trattamento.  
I dati personali potranno essere comunicati: 
a) al personale addetto ai servizi amministrativi e contabili e al personale dell’Ufficio affari generali della CCIAA; 
b) all’Amministratore di sistema, nel caso di procedure telematiche; 
c) all'Autorità Giudiziaria, amministrativa o ad altro soggetto pubblico legittimato a richiederli. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE 
I dati personali relativi al servizio di mediazione vengono conservati per i 10 anni successivi al termine dell’incarico. 
Decorso detto termine saranno inseriti nella procedura di scarto e, successivamente, definitivamente cancellati, fatti salvi 
gli eventuali ulteriori obblighi di conservazione disposti da norme di legge. 
TUTELA DEI DIRITTI E MODALITÀ DEL LORO ESERCIZIO 
All'interessato è garantito l'esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 15 e seguenti del GDPR., che possono essere 
esercitati contattando il titolare, il contitolare o il DPO ai recapiti suindicati. 
All’interessato è inoltre riconosciuto il diritto di presentare un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali 
ex art. 77 del GDPR, secondo le modalità previste dall’Autorità stessa (in https://www.garanteprivacy.it). 
 

L’Informativa estesa è pubblicata sul sito istituzionale della Camera di Commercio di Sassari. 
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