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Alla Segreteria di “FOSVITER CONCILIAZIONE” 

Organismo di Mediazione iscritto al n. 1146 del Registro istituito presso il Ministero della Giustizia 
 

 

Prot. n.    _______ /________ 
Spazio a cura dell’Organismo 

SEDE DI 

BENEVENTO 

C.da Piano Cappelle 129 
 
 

 

Tribunale competente: 

 

 

BENEVENTO 

 

Modalità richiesta di svolgimento del 

primo incontro: 

 

 

□ videoconferenza       

□ in presenza presso la sede dell’Organismo 

 

RISPOSTA AL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a* _________________________________________ nato/a a* _____________________________________ 

il *______________ residente in* ___________________________________ alla via *_________________________________ 

n. ____ CAP * __________ tel.cell.* _______________________________ C.F.* ______________________________________ 

e-mail* ___________________________________________ P.IVA  _________________________________________________  

 

se soggetto giuridico:  nella qualità di legale rappresentante di: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo *______________________________________________ città * _____________________________________________ 

CAP * ____________ P.IVA * __________________________________  C.F. * ________________________________________ 

Tel*_______________________ fax_______________________ e-mail * _____________________________________________ 

pec * _______________________________________ Codice Destinatario * ________________________________________  

 

Assistito/a dall’Avv. (Obbligatorio ex art. 8 co. 5 D.Lgs. 28/2010) 

nome * ___________________________________ cognome * ____________________________________________________ 

del Foro di ____________________________________________ C.F.*  ______________________________________________  

con studio in *_______________________________________ alla via* _______________________________________ n.  ___  

CAP * __________ tel.* _______________________________ tel. cell. ______________________________________________   

e-mail*  ____________________________________________ pec* _________________________________________________ 

 

a) □ ACCETTA b) □ NON ACCETTA 
 

DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE 

instaurata da 

________________________________________________________________________________________________  

per risolvere la controversia tra loro esistente, in materia di 

________________________________________________________________________________________________ 
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avente ad oggetto (breve esposizione dei fatti / propria posizione in merito alle ragioni della pretesa): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Valore indicativo della controversia in Euro:  

 

Importo: 

 

________________,_____ (in lettere ____________________________________________) 

oppure 

□ 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 1.500.001,00 a 2.500.000,00 

□ da 5.001,00 a 10.000,00 □ da 150.001,00 a 250.000,00 □ da 2.500.001,00 a 5.000.000,00 

□ da 10.001,00 a 25.000,00 □ da 250.001,00 a 500.000,00 □ oltre 5.000.000,00 

oppure 

□ indeterminato basso (fino a 1.000,00) Ragioni che rendono indeterminabile il valore: 

□ indeterminato medio (da 1.000,01 a 50.000,00) ……………………………………………………………………. 

□ indeterminato alto (superiore a 50.000,00) ……………………………………………………………………. 
 

Si allega la seguente documentazione: 

1. ricevuta dell’avvenuto pagamento delle spese di avvio e delle spese di mediazione per il primo 

incontro individuate come da seguente tabella (in vigore dal 15/11/2023 ai sensi del D.M. 150/23)   

 
Per le materie del contenzioso per cui l’incontro di mediazione è condizione di procedibilità (cd. “materie obbligatorie”) e 

per le mediazioni delegate dal giudice  

Valore della lite Totale (IVA inclusa) 

Fino a € 1.000,00  € 97,60 

Da € 1.000,01 a € 50.000,00  € 190,32 

Superiore a € 50.000,00  € 273,28 

indeterminato basso (fino a €1.000,00) € 165,92 

indeterminato medio (da € 1.000,01 a € 50.000,00) € 224,48 

indeterminato alto (superiore a €50.000,00) € 273,28 

 

Per tutte le materie del contenzioso civile e commerciale relative a diritti disponibili (cd. “materie volontarie”) e per clausola 

contrattuale    

Valore della lite Totale (IVA inclusa) 

Fino a € 1.000,00  € 122,00 

Da € 1.000,01 a € 50.000,00  € 237,90 

Superiore a € 50.000,00  € 341,60 

indeterminato basso (fino a €1.000,00) € 207,40 

indeterminato medio (da € 1.000,01 a € 50.000,00) € 280,60 

indeterminato alto (superiore a €50.000,00) € 341,60 

 
Ai fini della formalizzazione dell’adesione, la parte invitata dovrà corrispondere (oltre alle spese di avvio ed alle spese di 

mediazione del primo incontro innanzi indicate) anche le eventuali spese vive aggiuntive. 

 

Servizio di firma digitale per la sottoscrizione dei verbali e degli accordi tramite apposita piattaforma (quando la parte è 

priva di firma digitale): 

 € 12,20 (IVA inclusa) per ciascuna firma e conservazione del verbale a norma CAD. 

 

il pagamento dovrà essere effettuato in favore di “FOSVITER CONCILIAZIONE”:  



 
 

3 
 

 a mezzo bonifico bancario IBAN: IT12F0542415000000010004198;  

con causale: “adesione ADR __________ + nominativo invitato” (es. “adesione ADR 2025.123 ROSSI Luigi”).      
 

Ulteriori allegati: 

 

2. __________________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________________ 

 

Si ricorda che, ai sensi dell’art. 22, lettera m, del D.M. 150/2023, non sono consentite comunicazioni riservate delle parti al solo mediatore, 

eccetto quelle effettuate in occasione delle sessioni separate. Pertanto gli allegati al presente documento saranno accessibili anche alle 

controparti. 

La parte invitata richiede che le comunicazioni relative al presente procedimento vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica 

certificata (pec): ________________________________________________________________________________________________________________________ 

(in mancanza di indicazione, le comunicazioni verranno inviate all’indirizzo pec dell’avvocato indicato dalla parte) 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso cognizione del Regolamento e del Tariffario relativi a questo servizio di mediazione e di accettarne 

integralmente il contenuto. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso cognizione del Regolamento e del Tariffario relativi a questo servizio di conciliazione e di accettarne 

integralmente il contenuto. 

 

_____________________, lì _______________                                                                        Firma ____________________________________    

 

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati a “FOSVITER CONCILIAZIONE”, acconsente al loro trattamento da parte del medesimo, 

limitatamente a quanto necessario all’organizzazione ed all’espletamento del tentativo di conciliazione. È, inoltre, a conoscenza del fatto 

che il conferimento dei dati è obbligatorio e che essi non saranno trasmessi a soggetti esterni a “FOSVITER CONCILIAZIONE”. Dichiara altresì di 

essere informato/a dei diritti conferiti all’interessato dalla vigente normativa in materia di privacy. Titolare del trattamento dei dati personali è 

“FOSVITER CONCILIAZIONE” con sede alla C/da Piano Cappelle di Benevento. 

 

_____________________, lì _______________                                                                       Firma ____________________________________    

 

Il presente modulo, debitamente compilato, può essere inviato a mezzo Raccomandata A/R presso la sede di 

FOSVITER CONCILIAZIONE alla “C.da Piano Cappelle 129 – 82100 Benevento” oppure a mezzo posta 

elettronica certificata all’indirizzo fosviterconciliazionesrl@pec.it ovvero depositato presso la segreteria di una 

delle sedi accreditate di FOSVITER CONCILIAZIONE, allegando, in ogni caso, copia di valido documento 

d’identità personale della parte e visura camerale in caso di soggetto giuridico. 

Il file del modello di risposta può essere scaricato dal sito www.fosviterconciliazione.it ovvero può essere 

richiesto alla Segreteria dell’Organismo via e-mail all’indirizzo segreteria@fosviterconciliazione.it. 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’ORGANISMO 

Depositata in data ……………………………………………… 

 

La Segreteria ……………………………………………… 

 

 


