Fondazione “ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE DI ROMA” 

DATI PER L’ISCRIZIONE DEL PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE
TIPO MEDIAZIONE
MATERIA
Obbligatoria
Diritti Reali
 Risarcim. danni colpa medica / sanitaria

Facoltativa
Divisione
 Risarcim. danni da diffamazione stampa
Disposta dal Giudice (*)
Successioni ereditarie
 Contratti assicurativi

Obblig. Patr. spese Stato
Patti di famiglia
 Contratti bancari

Convenzionale
Locazione
 Contratti finanziari


Comodato
 Condominio (imp. verb. del ______________)

Affitto di aziende
     Inademp. Contr. Ex Covid-19 -Rineg.

Contratti di ass. in part.  Contratti di consorzio    

Contratti di franchising  Contratti d’opera           

Contratti di rete
 Contratti di somministrazione        

    Contratti tra società di persone

Contratti di subfornitura altro _______________________________

Valore controversia a norma C.P.C.  € _______________________________       
 INDETERMINATO
(*)Ruolo Causa_____________Tribunale_____________Giudice_________________Udienza___________
Dati Parte istante

1) Cognome e Nome o Ragione Sociale ________________________________________________________________

C.F. o P.IVA ____________________________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________________________________ il _____________________________________

Residenza/Sede Legale ____________________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP ___________

Dati del Legale Rappresentante ______________________________________________________________

Nato a ____________________________ il _____________ domiciliato in _________________________________
Residenza _______________________________________________________________________________________

Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP ___________

In caso di più parti, allegare foglio con le generalità degli altri istanti
Assistito/i dall’Avv. ______________________________________________________________________________
CF ______________________________________________ P. IVA ________________________________________

Via _____________________________________________ Città ___________________________ CAP ___________

Telefono _________________________________________ Cellulare ______________________________________

PEC ____________________________________________________________________________________________
=====================================================================================

Dati Parte chiamata

1) Cognome e Nome o Ragione Sociale ________________________________________________________________

C.F. o P.IVA __________________________________________________________________________________   
Nato/a a _________________________________________________ il _____________________________________

Residenza/Sede Legale ____________________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP ___________

PEC ________________________________________________________________________________________
Dati del Legale Rappresentante: Cognome e Nome ____________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________ il _____________________________________

Residenza ____________________________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP ___________

PEC___________________________________________________________ (ove conosciuta, deve essere indicata)
In caso di più parti, allegare foglio con le generalità degli altri chiamati 


ALTRI ISTANTI


2) Cognome e Nome o Ragione Sociale __________________________________________________________________


C.F. o P.IVA ____________________________________________________________________________________


Nato/a a _________________________________________________ il ____________________________________


Residenza/Sede Legale ____________________________________________________________________________ 


Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP _____________


Dati del Legale Rappresentante _____________________________________________________________________


Nato a ____________________________ il _____________ domiciliato in __________________________________


Residenza ______________________________________________________________________________________


Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP _____________





3 )Cognome e Nome o Ragione Sociale __________________________________________________________________


C.F. o P.IVA ____________________________________________________________________________________ 


Nato/a a _________________________________________________ il _____________________________________


Residenza/Sede Legale ____________________________________________________________________________ 


Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP _____________


Dati del Legale Rappresentante _____________________________________________________________________


Nato a ____________________________ il _____________ domiciliato in __________________________________


Residenza ______________________________________________________________________________________


Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP _____________








ALTRE CONTROPARTI


2) Cognome e Nome o Ragione Sociale __________________________________________________________________


C.F. o P.IVA ____________________________________________________________________________________


Nato/a a _________________________________________________ il ____________________________________


Residenza/Sede Legale ____________________________________________________________________________ 


Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP _____________


PEC___________________________________________________________ (ove conosciuta, deve essere indicata)


Dati del Legale Rappresentante _____________________________________________________________________


Nato a ____________________________ il _____________ domiciliato in __________________________________


Residenza ______________________________________________________________________________________


Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP _____________





3 )Cognome e Nome o Ragione Sociale __________________________________________________________________


C.F. o P.IVA ____________________________________________________________________________________ 


Nato/a a _________________________________________________ il _____________________________________


Residenza/Sede Legale ____________________________________________________________________________ 


Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP _____________


PEC___________________________________________________________ (ove conosciuta, deve essere indicata)


Dati del Legale Rappresentante _____________________________________________________________________


Nato a ____________________________ il _____________ domiciliato in __________________________________


Residenza ______________________________________________________________________________________


Via _______________________________________________ Città _________________________ CAP _____________











