
NOMINA AVVOCATO NEL PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________
nato a  ___________________________________________ il ____________________________________
indirizzo _______________________________________________________________________________
città _____________________________________________________________  CAP_________________
Codice Fiscale_______________________________ tel. ________________________________________
cell.  ___________________________________________________________________________________
e-mail  _________________________________________________________________________________
fax  ________________________ ___________________________________________________________

 __ in proprio
 __ quale legale rappresentante dell’impresa:      
 _______________________________________________________________________________________
indirizzo _______________________________________________________________________________
città _____________________________________________________________  CAP_________________
P. IVA__________________________________________________________________________________
tel._______________ e-mail _______________________________________________________________
fax_______________ _______________

 con riferimento alla procedura di mediazione   Rif. N _____________  

D

l
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 NOMINA SUO AVVOCATO
Nome / Cognome _______________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________________
residente a _______________________________ in Via ________________________________________
telefono ___________________ e-mail ______________________________________________________

Le parti dichiarano di aver preso visione dell'informativa allegata

Luogo e data: ___________________________________________________________________

Le parti  (firma)__________________________________________________________________

                (firma)__________________________________________________________________

Esente da autentica della firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della L. 127/97
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INFORMATIVA RELATIVA ALLA RAPPRESENTANZA IN MEDIAZIONE

art. 7 “Procedura di mediazione e primo incontro” 
“Le  parti  partecipano  agli  incontri  personalmente.  In  casi  particolari  possono  farsi  sostituire  da  un  proprio

rappresentante informato dei fatti e munito dei necessari poteri. Dell'assenza delle parti ne verrà dato atto nei verbali.

Dell'assenza ne verrà dato atto nei verbali. Quando la legge espressamente lo prevede, le parti presenti personalmente

all'incontro di mediazione, devono farsi assistere da un Avvocato con spese a proprio carico; possono comunque farsi

assistere da un difensore tecnico o da un consulente di fiducia”. 

Alla luce della recente giurisprudenza (Tribunale Firenze 19.03.14; Tribunale di Vasto 09.03.15), considerato

che l'Organismo di mediazione ed il mediatore non possono rifiutarsi di svolgere l'incontro di mediazione,

anche qualora la presenza delle parti e dei difensori all'incontro non sia conforme al dettato normativo (artt.

5 e 8 D.lgs 28/10), si segnala che in tale ipotesi, in un eventuale futuro giudizio, il Giudice potrebbe rinviare

le parti in mediazione, considerando non esperito il tentativo.

A tal  fine il  Mediatore informerà le  parti  in merito alle  eventuali  conseguenze e benefici  della mancata

partecipazione della parte e/o del difensore, provvedendo a darne atto a verbale.

(Si allega fotocopia del documento delle parti e del difensore)

2


	Il sottoscritto: 
	nato a: 
	il: 
	indirizzo: 
	città: 
	CAP: 
	Codice Fiscale: 
	tel: 
	cell: 
	email: 
	fax: 
	quale legale rappresentante dellimpresa: 
	indirizzo_2: 
	città_2: 
	CAP_2: 
	P IVA: 
	tel_2: 
	fax_2: 
	email 1: 
	Nome  Cognome: 
	Codice Fiscale_2: 
	residente a: 
	in Via: 
	telefono: 
	Rif N: 
	IN PROPRIO: 
	LEGALE RAP: 
	email_2: 
	Luogo e data: 


