
ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE DI CIVITAVECCHIA
Accreditato al n. 306 – Ministero della Giustizia
Segreteria - Tribunale Civile di Civitavecchia  –  Via Terme di Traiano, 56/A, 00053 Civitavecchia
Sede incontri – Via Terme di Traiano, 56/A, 00053 Civitavecchia RM
Tel.: 0766 – 29284
E-mail: mediazione.civitavecchia@gmail.com
Pec: conciliazione@pecavvocaticivitavecchia.it
MEDIAZIONI OBBLIGATORIE, DELEGATE e FACOLTATIVE
Procedura di Mediazione n. ____________________________________________
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________
nella sua qualità di ____________________________________________________
DICHIARA
- di aver svolto l’incontro preliminare all’esito del quale ha deciso di procedere alla mediazione; 
- di essere a conoscenza che tale decisione comporta il pagamento dell'indennità di mediazione secondo il tariffario  adottato dall’organismo in epigrafe che è stato visionato ed accettato all’atto dell’adesione al procedimento stesso; 
- di essere a conoscenza che  gli importi dovuti a titolo di indennità di mediazione sono da intendersi a carico di ciascuna parte ed al netto dell’IVA e che, per legge, le parti sono tenute a pagare le indennità di mediazione; 
- di essere stato informato e di accettare che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 16, comma 4, del D.I. 180/2010, l’importo massimo delle spese di mediazione per ciascun scaglione di riferimento verrà maggiorato del 25% in caso di successo della mediazione; 
- di essere stato informato del fatto che l'ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE DI CIVITAVECCHIA Accreditato al n. 306 – Ministero della Giustizia Segreteria - Tribunale Civile di Civitavecchia  –  Via Terme di Traiano, 56/A, 00053 Civitavecchia Sede incontri – Via Terme di Traiano, 56/A, 00053 Civitavecchia RM Tel.: 0766 – 29284 E-mail: mediazione.civitavecchia@gmail.com Pec: conciliazione@pecavvocaticivitavecchia.it rilascerà la copia autentica del verbale di mediazione solo all'atto del pagamento dell'indennità prevista.  
………………lì ________________	  		Firma  ______________________
