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Sedi Territoriali 
Circondario Teramo 
64014 Villa Rosa di Martinsicuro (TE) 
Via Roma n.681  
 
Circondario Fermo 
63066 Grottammare (AP) 
Via Ischia I n.254 
 
 
 

Sede Legale 
Via Nazario Sauro n.162 - Int.28 
63074 Sa Benedetto del Tronto (AP) 
Tel. 0735.615311 – Fax 0735.6153.53 
REA AP 194714 – P.IVA 11352031006 
Pec: voxmedia.conciliazione@legalmail.it 
E.mail: voxmedia.conciliazione@voxmediasrl.it 
Sito: www.voxmediasrl.it 
 
 

Domanda di mediazione 
Parte istante 

(nel caso di più soggetti indicarli nell’allegato richiedenti) 
 
Nominativo/Ragione Sociale________________________________________________ 

C.F.______________________________P.I.V.A.________________________________

Indirizzo/sede____________________________________ Provincia_____ CAP________ 

Via___________________________n._____Tel. ______________ Cell._______________ 

E.mail___________________________________________________________________ 

Pec: ____________________________________________________________________  

Codice Univoco fatturazione_________________________________________________ 

Legale rappresentante_____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________  

Luogo/Data nascita____________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________ Provincia ______CAP_______ 

Via__________________________ n._____Tel.______________Cell.________________ 

E.mail___________________________________________________________________ 

Pec:____________________________________________________________________ 

Difensore_______________________________________________________________   
C. F._____________________________ P.I.V.A.________________________________ 

Studio in_________________________________________ Provincia _____CAP_______ 

Via_________________________n._____Tel. _____________Cell.__________________ 

E.mail___________________________________________________________________ 

Pec:____________________________________________________________________ 

 

Numero______ altre parti istanti (compilare modello allegato richiedenti per ogni parte in più) 

 
Giudice territorialmente competente _____________________________________ 

 
 
 
 

mailto:voxmedia.conciliazione@legalmail.it
mailto:voxmedia.conciliazione@voxmediasrl.it
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Chiede l’avvio della mediazione nei confronti   

Parte convocata 
(nel caso di più soggetti compilare allegato controparti) 

 
Nominativo/Ragione Sociale________________________________________________ 

C.F._____________________________P.I.V.A._________________________________ 

Indirizzo/sede__________________________________ Provincia _____CAP__________ 

Via_________________________ n._____Tel._____________Cell.__________________ 

E.mail_______________________Pec:_______________________________________ 

Codice Univoco fatturazione_________________________________________________  

Legale rappresentante_____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________  

Luogo/Data nascita____________________________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________________ Provincia _____CAP______ 

Via________________________n._____Tel. _____________ Cell.__________________ 

E.mail____________________Pec:__________________________________________  

Difensore_______________________________________________________________   
C.F.________________________________ P.I.V.A.______________________________ 

Studio in_______________________________________ Provincia _____CAP_________ 

Via________________________ n._____Tel._______________Cell._________________ 

E.mail___________________________Pec:____________________________________  

Numero____altre parti convocate (compilare modello allegato controparti per ogni parte in più) 

 

Tipo di mediazione 
◊ Condizione di procedibilità ◊ Volontaria 
◊ Delegata dal Giudice ◊ Clausola contrattuale 

Materie obbligatorie 

◊ Condominio ◊ Affitto di Aziende  ◊ Consorzio 

◊ Diritti reali ◊ Risarcimento danno responsabilità medico sanitaria  ◊ Franchising 

◊ Divisione ◊ Risarcimento danno diffamazione a mezzo stampa  ◊ Contratto d’opera 

◊ Successioni ereditarie ◊ Contratti assicurativi  ◊ Contratto di rete 

◊ Patti di Famiglia ◊ Contratti bancari  ◊ Contratto di somministrazione 

◊ Locazione ◊ Contratti finanziari  ◊ Società di persone 

◊ Comodato ◊ Associazione in partecipazione  ◊ Subfonitura 

Volontaria 
◊ Altre materie ____________________________________________________________ 

Allegati 
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◊ Allegato richiedenti                      ◊ Provvedimento del Giudice                        ◊ Pagamento indennità e spese 
◊ Allegato convenuti                      ◊ Clausola contrattuale                                 ◊ Copia documento di identità 
◊ Memoria 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

Allegati riservati al mediatore 
(non producibili alla controparte) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Valore della controversia 
◊ Fino a 1.000,00 ◊ da 25.001,00 a  50.000,00 ◊ da  500.001,00 a 1.500.000,00 
◊ da 1.001,00  a  5.000,00 ◊ da 50.001,00 a  150.000,00 ◊ da  1.500.000,00 a 2.500,000,00 
◊ da 5.001,00  a  10.000,00 ◊ da 150.001,00 a  250.000,00 ◊ da 2.500.000,00 a 5.000.000,00 
◊ da 10.001,00 a  25.000,00 ◊ da  250.001,00 a  500.000,00  
◊ Indeterminato basso ◊ Indeterminato rilevante ◊ Indeterminato alto 
   

Descrizione della Controversia 
(oggetto della domanda e relative richieste) 
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La domanda dovrà essere completa del pagamento delle spese e delle indennità di 
avvio, mediante bonifico bancario alle coordinate: Banca del Piceno Credito Coo-
perativo: IBAN IT 50 D 08474 24400 000 000 111872 
Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati all'Organismo di Mediazione acconsente al loro trattamento da parte dello 
stesso Ente, per l'adempimento degli obblighi civili e fiscali inerenti all'organizzazione ed all'espletamento del tentativo 
di conciliazione ivi richiesto. Inoltre, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei 
dati, acconsente al trattamento con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt.15-22 del Regolamento UE n. 
2016/679. I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 
Il sottoscritto/a dichiara di avere preso visione del Regolamento di Mediazione e delle Tabelle delle indennità disponibili 
sul sito dell’organismo www.voxmediasrl.it e di accettarne integralmente il contenuto. 
Data __________________                                                                                                                     Firma_________________________ 

Procura Speciale Mediazione 
 
Nominativo/Ragione Sociale________________________________________________ 

C.F._____________________________P.I.V.A._________________________________ 

Indirizzo/sede___________________________________ Provincia _____CAP_________ 

Via_________________________ n._____Tel.____________Cell.___________________ 

E.mail___________________________________________________________________ 

Posta Elettronica Certificata_________________________________________________  

Codice Univoco fatturazione_________________________________________________  

Legale rappresentante_____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________  

Luogo/Data nascita____________________________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________________ Provincia ___CAP________ 

Via_________________________ n._____Tel._____________Cell.__________________ 

E.mail_________________________ Pec______________________________________  

 Delega 
L’Avv. __________________________________________________________________   
C.F.________________________________ P.I.V.A.______________________________ 

Studio in ______________________________________ Provincia _____CAP_________ 

Via___________________________n._____Tel. _____________Cell.________________ 

E.mail___________________________________________________________________ 

Pec: ___________________________________________________________________  

Data__________________  

 _____________________________________ 

Firma leggibile del delegante 

La sottoscrizione è autentica 

Avv.______________________________________ 

http://www.voxmediasrl.it/
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Guida alla compilazione 
La parte che intende attivare la mediazione dovrà riportare tutti i propri dati anagrafici ed i 
recapiti e allegare un documento di identità valido. 
 
Nel caso di società è necessario allegare la visura camerale, indicare il codice univoco per 
la fatturazione oltre ai dati anagrafici del legale rappresentante unitamente ad un documento 
di identità valido. 
 
Se più parti attivano la mediazione dovrà essere compilato l’allegato parti istanti, per ogni 
soggetto in più con allegazione di documenti di identità validi. 
 
Qualora la mediazione venga chiesta nei confronti di più soggetti, i dati delle parti oltre la 
prima dovranno essere riportati nell’allegato controparti, da compilarsi per ogni parte in più, 
da inviare unitamente alla domanda di mediazione. 
 
Se la mediazione è richiesta nei confronti di una società o impresa individuale o ente, do-
vranno essere riportati i dati completi sia del legale rappresentante, con allegazione del 
documento di identità valido, che della società o impresa individuale o ente, con allegazione 
della visura della CCIAA. 
 
Il richiedente dovrà indicare se la mediazione è richiesta quale condizione di procedibilità ai 
sensi dell’art.5 co.1 D. Lgs. 28/2010, o per scelta volontaria, o in ragione di una clausola 
contrattuale o su decisione del Giudice, con allegazione della clausola o del provvedimento. 
 
Il richiedente dovrà spiegare succintamente l’oggetto della controversia e tutte le proprie 
richieste. 
 
La domanda dovrà essere completa del pagamento iniziale delle spese e delle indennità di 
avvio, pubblicate sul sito.  
 
Il pagamento dovrà essere effettuato al deposito della domanda a mezzo bonifico bancario 
alle coordinate: Banca del Piceno Credito Cooperativo – IBAN IT 50 D 08474 24400 000 
000 111872 
 
L’indicazione del valore della controversia determina l’importo delle indennità da versare per 
ciascuna parte, oltre i costi vivi, salvo che nel corso della mediazione risulti un valore di-
verso. 
 
Con la prosecuzione della mediazione le parti dovranno versare metà dell'indennità, mentre 
il saldo dovrà essere effettuato alla conclusione per il rilascio del verbale conclusivo. 
 
Nella domanda dovrà essere espressamente richiesta la mediazione in teleconferenza.  
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