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DOMANDA DI MEDIAZIONE FAMILIARE

domanda di avvio di una procedura di mediazione familiare, diretta alla conciliazione di controversie familiari tra coniugi

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 
nato/a a_______________________________________, il________________________________, 
indirizzo________________________________________________________________________, 
città______________________________________________________________,CAP_________, 
Codice Fiscale_______________________________________, telefono____________________, 
email __________________________________________________, fax____________________, 
legale rappresentante (o difensore con procura alle liti) 
di_____________________________________________________________________________, 
indirizzo________________________________________________________________________, 
città _____________________________________________________, CAP_____________, P.IVA/
C.F. ______________________________________, telefono_______________________, email 
________________________________________________, fax_______________________,

sig./sig.ra________________________________________________________________________, 
nato/a a_______________________________________, il________________________________, 
indirizzo________________________________________________________________________, 
città____________________________________________________________,CAP___________, 
Codice Fiscale___________________________________________, telefono ________________, 
email _______________________________________________, fax_____________________, 
legale rappresentante (o difensore con procura alle liti) 
di______________________________________________________________________________, 
indirizzo ______________________________________________________________________, città 
_____________________________________________________, CAP_____________, P.IVA/
C.F._______________________________________, telefono______________________, email 
___________________________________________, fax ___________________________,
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CHIEDE di AVVIARE UNA PROCEDURA DI MEDIAZIONE FAMILIARE

descrizione della controversia
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

indicazione delle pretese
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Alla presente il/la sottoscritto/a allega copia della seguente documentazione: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
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Il/La sottoscritto/a prende atto dell’interesse a comunicare a propria cura l’avvenuto deposito 

della presente domanda di mediazione alla parte invitata, ai sensi dell’art. 5 comma 6 e dell’art. 

8 comma 1 del D. Lgs. n. 28/2010, in relazione a quanto previsto in merito al decorso dei 

termini di prescrizione e decadenza.

Il/La sottoscritto/a dichiara di conoscere il Regolamento relativo a questo Servizio, pubblicato 

sul sito www.cameradimediazionenazionale.it, di accettarne il contenuto e le relative tariffe e si 

impegna a compilare la scheda di valutazione al termine del servizio.

Le spese per la mediazione, da versare in forma liquida al termine di ogni incontro, sono di 

seguito determinate:

                euro 40,00 (oltre iva) a titolo di diritti di segreteria;

                euro 60,00 per ogni colloquio svolto.

Luogo,___________________  data  ___________________________________________________ 

Firma  ___________________________________________________________________________ 

Procura alle liti allegata sì O no O (barrare)

Il/la  sottoscritto/a,  nel  trasmettere  i  propri  dati.  acconsente  al  loro  trattamento  limitatamente  a  quanto 

necessario all'organizzazione a all'espletamento del tentativo di mediazione. E' inoltre a conoscenza del fatto che 

il conferimento dei dati è obbligatorio e che non saranno trasmessi ad enti esterni alla 645 srl. Dichiara altresì 

di essere informato/a dei diritti conferiti all'interessato dall'art. 7 del D.lgs. n. 196/2003. Titolare del trattamento 

è la 645 srl

Luogo,___________________  data  ___________________________________________________ 

Firma ___________________________________________________________________________
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