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DOMANDA DI MEDIAZIONE EX DLGS 28/2010 
SPETT.LE ORGANISMO SEDE DI 

TRIBUNALE COMPETENTE  

Il/i sottoscritto/i  

COGNOME/RAG SOCIALE – NOME                                                                                                                                                          

 
NATO A                                                                            IL                                   C.FISCALE 
 
 
RESID/DOM A                                                                       IN   
RAPPRESENTATO DA (nome, cognome, luogo e data di nascita) 

 
 ASSISTITO DA (nome, cognome dell’avvocato, foro di appartenenza; rec. tel cell; pec) 
 

 
INSIEME A N.                 ALTRE PARTI STANTI (allegare schede altri istanti)   

 DEPOSITA
LA PRESENTE DOMANDA DI NATURA (specificare) 

 
(se demandata) TRIB.                                           RG. N.                                ORDINANZA DEL  
 
RIGUARDO UNA CONTROVERSIA AVENTE AD OGGETTO (spec.re la MATERIA)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Descrivere i fatti e le circostanze in maniera sintetica. Se lo spazio non è sufficiente allegare una breve nota 

MOTIVI 

 
MOTIVI

 
 

 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                 

 
VALORE (calcolato secondo i criteri del c.p. c.; se "indeterminato" scivere INDETERMINATO e

giustificarlo in NOTE

                                     PER RAGGIUNGERE UN ACCORDO CONCILIATIVO CON 

ATTENZIONE: La domanda di mediazione va compilata digitalmente (non a mano) in ogni sua parte avendo cura di riempire tutti 

i campi. Una domanda non correttamente formulata e non accompagnata dalla prova del bonifico di quanto dovuto potrebbe non 

essere accettata, senza alcun obbligo di informazione e con salvezza da ogni responsabilità dell’Organismo. 
La richiesta di svolgere il procedimento in modalità telematica, ancorché segnalata nella presente, richiede che venga inoltrata al 

mediatore incaricato, al quale debbono essere inviati i modelli scaricabili dal sito istituzionale

RISERVATO ALL’ORGANISMO 

http://www.asconnet.it/
mailto:mediazioni@asconnet.it
mailto:asconnetsrls@pec.it
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COGNOME/RAG SOCIALE – NOME

NATO A                                                                                     IL                          C.F

RES/DOM. A                                                          CAP                     IN

RAPPRESENTATO DA (nome, cognome, luogo e data di nascita)

ASSISTITO DA (nome, cognome dell’avvocato, foro di appartenenza; rec. tel cell; pec)

+ ALTRE N.                 PARTI DA CHIAMARE
=======================================================================
All’atto della presentazione della DOMANDA ciascuno e tutti gli ISTANTI debbono versare gli 
importo dovuti in base alle Tariffe allegate al Regolamento e/o pubblicate sul sito istituzionale 
www.asconnet.it, mediante versamento su c/c Asconnet srls  IBAN IT 25 E010 30 03 400 00000 
7704773 / SFIFT  PASCITMMNAP
Si invita a eseguire il versamento indicando l’effettivo obbligato (parte del procedimento) ed il 
suo codice fiscale.  La fattura sarà emessa a nome della parte e non del terzo ordinante, sempre che la domanda contenga gli esatti 
dati anagrafici ed il codice fiscale della parte alla quale si riferisce il servizio di mediazione.

 La mancata allegazione alla domanda della prova dell’esatto e completo pagamento di 
quanto dovuto rende la domanda improcedibile sino alla sua regolarizzazione, senza alcuna 
necessità di avviso e senza alcuna responsabilità dell’Organismo per eventuali ritardi nella 
convocazione delle parti da chiamare.
 

Approfitta delle agevolazioni: CHIEDI AL MINISTERO DI GIUSTIZIA IL RIMBORSO DI 
QUANTO PAGATO SOTTO FORMA DI CREDITO DI IMPOSTA 
      

                                                     Sono dovute – importi iva compresa - : 
- il rimborso delle spese vive sostenute per le convocazioni ( a carico di uno solo degli istanti)
x € 9 a mezzo raccomandata A.R  per ogni convocazione 
x € 15 per ogni raccomandata A.R. per ogni convocazione che contenga allegati 
x € 15 per ogni convocazione richiesta a mezzo  raccomandata 1 o una raccomandata all’estero 
L’importo del rimborso è ridotto a € 5 per le convocazioni effettuate esclusivamente via pec
x il rimborso delle spese amministrative per mediazione telematica pari a € 30
x il rimborso delle spese amministrative rilascio verbale pari a € 15

 

- il pagamento delle SPESE DI AVVIO  (iva compresa) pari a
€ 39              per controversie di valore sino a 1.000 euro
€ 73               per controversie di valore compreso tra 1.001 e 50.000 euro
€ 107             per controversie di valore superiore a 50.001 o indeterminato*
         

- il pagamento delle SPESE DI MEDIAZIONE (iva compresa)  salvo conguaglio** – pari a:
€ 59               per controversie di valore sino a 1.000 euro
€ 117             per controversie di valore compreso tra 1.001 e 50.000 euro
€ 166             per controversie di valore superiore a 50.001 euro o indeterminato*
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* Il valore della controversia è determinato ai sensi degli artt da 10 a 15 del c.p.c.. Se si indica 
“indeterminato” se ne deve esplicitare la ragione nella NOTE             

 Gli importi versati non sono ripetibili qualunque sia l’esito della mediazione e le parti sono solidalmente responsabili 
tra di loro per l’esatto adempimento.

**Se la mediazione prosegue con il confronto tra le parti sulla controversia saranno dovute le 
ulteriori SPESE di MEDIAZIONE in base ai criteri  indicati nei Criteri di Applicazione Tariffe, 
calcolati dal mediatore, dalle quali saranno detratte le spese di mediazione pagate al momento della 
presentazione dell’istanza oppure vai sul nostro sito per una simulazione mediante l’applicativo 
excel

 CALCOLA (oppure vai sul ns. sito per il foglio  di calcolo)
                                                                                                            x  N.                  Importo                                                         
SPESE DI CONVOCAZIONE racc ar  €9

SPESE DI CONVOCAZIONE racc ar con allegati   
€15       

SPESE DI CONV,NE (racc,1 /racc estera   
€15

SPESE DI CONV.NE pec   
€ 5

RIMBORSO SPESE AMMINISTRATIVE   
€15

RIMBORSO SPESE MED.NE TELEMATICA  € 30      ========
==

SPESE DI AVVIO (secondo valore controversia)  
     

SPESE DI MEDIAZIONE (secondo valore controversia

                      TOTALE
                                                                                                                       

La/e parte/i istanti dichiarano: di non aver presentato domanda con lo stesso oggetto e parti ad altro organismo; di 
conoscere ed accettare senza riserve il Regolamento dell’Organismo, le Tariffe ed i criteri di applicazione delle 
stesse, disponibili sul sito www.asconnet.it; di conoscere ed accettare senza riserve il Protocollo per lo 
svolgimento della mediazione in modalità telematica (disp.le sul sito www.teleasconnet.it; di accettare che 
l’Organismo riformuli l’oggetto ed i motivi esposti nella domanda, al fine di una migliore comprensibilità degli 
stessi; di accettare che l’Organismo integri l’indicazione della natura e la materia della controversia nonché il 
valore della stessa, in applicazione delle disposizioni di legge; di accettare che l’Organismo invii alla/e parte/i una 
comunicazione che contenga solo gli estremi della domanda; di accettare che la comunicazione di invito a 
partecipare, in caso di mediazione demandata dal Giudice, sia inviata solo per pec all’avvocato della parte da 
chiamare; di accettare che l’individuazione dei centri di interesse sia fatta dall’Organismo ; di essere a conoscenza 
che agli incontri di mediazione la parte deve partecipare personalmente e se impedita per giustificati motivi può 
farsi rappresentare da un terzo munito dei necessari poteri; di accettare che il Foro Competente per ogni 
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controversia relativa al servizio di mediazione è quello della sede legale dell’organismo ovvero, a sua 
insindacabile scelta, il foro della parte. La/e parte/i autorizzano l’Organismo al trattamento dei propri dati.
La presente domanda deve essere accompagnata dal documento di identità leggibile della/e parte/i e/o del loro 
rappresentante datata (fermo restando che la data di accettazione è quella dell’effettivo inoltro alla sede) e firmata 
in maniera leggibile dagli istanti.
                                                                                                                                                                                                      DATA _________________________ 
SI ALLEGANO: 
           documenti identità parti istanti;             copia del bonifico;     n.           schede altre parti istanti; 
           n.           schede altre parti chiamate;           altra documentazione. 
           RICHIESTA MODALITA’ TELEMATICA                                           NOTE

FIRMATO
(anche per accettazione e conferma di quanto contenuto nella domanda)

____________________________________                 ____________________________________ 

____________________________________                 ____________________________________ 

____________________________________                 ____________________________________ 

____________________________________                 ____________________________________ 

____________________________________                 ____________________________________ 

____________________________________ ____________________________________ 

     NOTE
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DOMANDA DI MEDIAZIONE EX DLGS 28/2010 
SCHEDE N.        ALTRE PARTI ISTANTI
max 3...per più parti usare altre schede 

1)COGNOME/RAG SOCIALE – NOME

 
 NATO A                                                                             IL                                         C.F.
 
 RES/DOM. A                                                                        IN
 CAP                                                                
 
RAPPRESENTATO DA (cogno, nome, luogo e data nascita, c.f.)
 
 
ASSISTITO DA (nome, cognome avvocato  e foro app.za)
 
 
2) COGNOME/RAG SOCIALE -NOME
 
NATO A                                                                               IL                                        C.F.
 
 RES/DOM A                                                                      IN
CAP 
RAPPRESENTATO DA (cogno, nome, luogo e data nascita, c.f.)
 
 
ASSISTITO DA (nome, cognome avvocato  e foro app.za) 
 
 
3) COGNOME/RAG SOCIALE -NOME 
 
 NATO A                                                                             IL                                       C.F. 
 
                  .                                                                           IN                                                       RES/DOM A                                                                        A                                                                            
 CAP
 
 
RAPPRESENTATO DA (cogno, nome, luogo e data nascita, c.f.)
 
  
 
ASSISTITO DA (nome, cognome dell’avvocato, foro di appartenenza; rec. tel cell; p 

 

 

 

 

 

 

 NATO A                                                                            IL                                   C.FISCALE 
 

 RESID/DOM IN                                                                       
RAPPRESENTATO DA (nome, cognome, luogo e data di nascita)
 
 
 
 
 
 
 

ASSISTITO DA (nome, cognome dell’avvocato, foro di appartenenza; rec. tel cell; pec)

 

 

 

 
 

 

MOTIVI 

 
 

 

           
 

 

http://www.asconnet.it/
mailto:mediazioni@asconnet.it
mailto:asconnetsrls@pec.it
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DOMANDA DI MEDIAZIONE EX DLGS 28/2010 
SCHEDE N.       ALTRE PARTI CHIAMATE
max 3...per più parti usare altre schede  

1) COGNOME/RAG SOCIALE – NOME

 
 NATO A                                                                             IL                                         C.F.
 
 RES/DOM. A                                                                        IN
 CAP                                                                
 
RAPPRESENTATO DA (cogno, nome, luogo e data nascita, c.f.)
 
 
ASSISTITO DA (nome, cognome avvocato  e foro app.za)
 
 
2) COGNOME/RAG SOCIALE -NOME
 
NATO A                                                                               IL                                        C.F.
 
 RES/DOM. A                                                                      IN
CAP 
RAPPRESENTATO DA (cogno, nome, luogo e data nascita, c.f.)
 
 
ASSISTITO DA (nome, cognome avvocato  e foro app.za) 
 
 
3) COGNOME/RAG SOCIALE -NOME 
 
 NATO A                                                                             IL                                       C.F. 
 
                                                                                              IN                                                     RES/DOM. A                                                                         A                                                                            
 CAP
 
 
RAPPRESENTATO DA (cogno, nome, luogo e data nascita, c.f.)
 
  
 
ASSISTITO DA (nome, cognome dell’avvocato, foro di appartenenza; rec. tel cell; p 

 

 

 

 

 

 

 NATO A                                                                            IL                                   C.FISCALE 
 

 RESID/DOM IN                                                                       
RAPPRESENTATO DA (nome, cognome, luogo e data di nascita)
 
 
 
 
 
 
 

ASSISTITO DA (nome, cognome dell’avvocato, foro di appartenenza; rec. tel cell; pec)

 

 

 

 
 

 

MOTIVI 
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