
	
	Alla Camera Arbitrale di Venezia

Associazione presso la Camera di Commercio di Venezia

iscritta al n. 48 del Registro degli organismi deputati a gestire tentativi di Conciliazione – Ministero della Giustizia

Dorsoduro, 1401 – 30123 Venezia

tel. 041.786.248-236 – fax 041.786.255

conciliazione@ve.camcom.it

camera.arbitrale@ve.legalmail.camcom.it
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CAMERA ARBITRALE
DI VENEZIA





	


Domanda di mediazione obbligatoria in materia di contratti assicurativi, risarcimento danno derivante dalla circolazione di veicoli o natanti e responsabilità medica (art. 5 d.lgs 28/2010)

Sezione 1 – parti della controversia

se le parti sono più di una: copiare e incollare le righe sottostanti tante volte quante sono le parti

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________ il _________________

e residente (o con studio) in Via/Piazza ______________________________ città ______________________ prov ____

CAP_______________ Codice Fiscale _________________________________ telefono ________________________

tel.cell.________________ email/PEC____________________________________fax___________________________

(barrare una delle seguenti opzioni)

( in proprio

( quale titolare o legale rappresentante dell’impresa 

________________________________________________________________________________________________

P. IVA / Codice fiscale  _______________________________con sede in via_________________________n° ______ CAP__________________  città ____________________________________________________  prov. ____________

telefono __________________fax___________________ e-mail/PEC________________________________________

( rappresentato da (come da delega allegata)

nome e cognome/denominazione _____________________________________________________________________

residente/sede in via _____________________________________________________ n°  _______________________

CAP _____________ città ___________________________________________________________ prov. ___________

telefono ________________________tel. Cellulare ______________________ fax______________________________

e-mail/PEC______________________________________________________________segnalare se è P.E.C. si no 

Codice Fiscale ____________________________________ Partita IVA ______________________________________

Recapito presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la presente procedura, se diverso da quanto sopra riportato: 

nome ________________________________________  cognome __________________________________________

Indirizzo: via _____________________________________________________ ___n°  ___________________________ 

CAP _____________ città ___________________________________________________________ prov. ___________ 

Tel_______________________ tel. Cellulare ___________________________ fax _____________________________ e-mail/PEC______________________________________________________________ segnalare se è P.E.C. si no 
chiede di avviare un tentativo di mediazione nei confronti di

se le parti sono più di una: copiare e incollare le 4 righe sottostanti tante volte quante sono le parti

________________________________________________________________________________________________

indirizzo________________________________________città._________________________CAP_________________

telefono__________________________tel.cell._____________________ fax _________________________________

e-mail/P.E.C. (campo obbligatorio per società)_________________________________ segnalare se è P.E.C. Si  No 

Partita IVA (campo obbligatorio per società)______________________________________________________________

Sezione 2 – Ambito della controversia
1
  Controversia derivante da contratto assicurativo 

 Numero della polizza e impresa che la ha emessa _______________________________________________

 Numero del sinistro, e impresa che lo ha assegnato, data del sinistro ________________________________

 Denominazione dell’Impresa assicuratrice che ha trattato il sinistro (se diversa dalla parte invitata alla mediazione) ____________________________________________________________________________

 Indicazione delle altre parti chiamate alla mediazione da chi presenta l’istanza: _______________________

2
  Controversia in materia di risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli o natanti

 Denominazione dell’impresa assicuratrice che ha trattato il sinistro* ________________________________

 Numero e data del sinistro* ________________________ ________________________________________

 Numero della polizza*_____________________________________________________________________

 Targhe dei veicoli coinvolti*________________________________________________________________

 Esiti della procedura d’offerta prevista dagli artt. 148 e 149 del Codice delle Assicurazioni*:

 importo offerto dall'impresa assicuratrice: euro ____________________________________________

 l’impresa ha comunicato di non procedere ad alcuna offerta

 assenza di comunicazione dell’impresa allo spirare del termine per la formulazione dell’offerta di risarcimento 

 il sinistro è stato gestito con procedura di risarcimento diretto ex art. 149 del CdA

 il sinistro è stato gestito con procedura terzi trasportati ex art. 141 del CdA

3
  Controversia in materia di risarcimento del danno derivante da responsabilità civile medica

 Denominazione dell’impresa assicuratrice eventualmente coinvolta ________________________________

Sezione 3 – oggetto, valore, ragioni della pretesa

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA (se lo spazio sottostante non è sufficiente, le righe possono essere aumentate)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
RAGIONI DELLA PRETESA (se lo spazio sottostante non è sufficiente, le righe possono essere aumentate)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

VALORE INDICATIVO : ____________________________________________________________________________

Si invita ad essere più puntuali possibile nell’indicazione del valore. 

In caso di indicazione di “valore indeterminato/indeterminabile” non affiancato da nessun valore indicativo, sarà applicato lo scaglione da euro 50.001,00 a euro 250.000,00 (art.16 comma 8 DM 180/2010)”.

CENTRI DI INTERESSE da compilare se le controparti sono più di una
Al fine della determinazione delle spese di mediazione, se le controparti sono più di una, indicare quelle che sono portatrici di un medesimo interesse, contrapposto a quello dell’istante. 

In assenza di indicazioni, ciascuna controparte sarà considerata un distinto centro di interesse e sosterrà per intero le spese di procedura di cui al tariffario del servizio.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sezione 4 – allegati

Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti (barrare le voci che interessano):

· mandato a conciliare; 

· copia provvedimento del giudice che invita le parti a tentare la mediazione;

· copia del contratto contenente la clausola conciliativa

· ulteriore documentazione allegata alla domanda  

Altro: ____________________________________________________________________________________________

Copie: gli allegati di cui ai punti C e D, unitamente al presente modulo, dovranno essere depositati in tante copie quante sono le controparti, oltre ad una copia per la Segreteria ed una per il Mediatore.

La domanda potrà essere inviata a mezzo fax o e-mail, nel caso in cui gli allegati non siano superiori a 10 pagine.

Allegati per la Segreteria

· copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio)

· attestazione versamento spese di avvio € 48,40, Iva compresa (obbligatorio)

Sezione 5 – Pagamenti e fatturazione*

Pagamento spese di avvio: il pagamento può avvenire in contanti presso questa Segreteria o a mezzo bonifico bancario alle seguenti coordinate:

Banca del Veneziano - Codice IBAN IT 17 M 08407 02004 060000094931
Il conto è intestato a Camera Arbitrale di Venezia

Causale: spese avvio procedura di mediazione + nome delle parti

Dati per la fatturazione: le fatture relative alle spese di avvio e di procedura andranno intestate a:

	Spese di avvio
	Spese di procedura

	· Parte istante

· Difensore Rappresentante della parte
	· Parte istante

· Difensore Rappresentante della parte


* Ai fini della detrazione d’imposta delle spese di mediazione, deve necessariamente esserci piena corrispondenza tra parti della mediazione e soggetto in favore del quale è stata rilasciata la fattura.
Le note di accredito emesse in caso di eventuali rimborsi avranno necessariamente la stessa intestazione della fattura emessa per le spese di procedura.

Sezione 6 – Sede dell’incontro di Mediazione

In caso di specifica richiesta di fissazione dell’incontro presso una delle sedi della Camera di Commercio di Venezia, si prega di indicare quale:

	· Venezia, Dorsoduro 1401
	· Mestre, Via Forte Marghera, 151

	· Marghera, Banchina Molini, 8
	· San Donà di Piave, Via Calvecchia, 51/d

	· Portogruaro, c/o Uffici Giudice di Pace, Via Seminario 27
	· Chioggia, Via Maestri del Lavoro, 50

	· Mira c/o Banca del Veneziano, Riviera Matteotti 14
	


Sezione 7 – Accettazione del Regolamento e dichiarazioni

Il sottoscritto in proprio/in qualità di rappresentante della parte istante, dichiara:

· di aver preso visione del regolamento relativo a questo servizio, di accettarne il contenuto e le relative tariffe

· di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione

· di essere consapevole delle possibili e motivate esigenze organizzative relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione che, pertanto, potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8, comma 1, del d.lgs 4 marzo 2010 n. 28.
	Luogo e Data
	
	Firma
	


Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla Camera Arbitrale di Venezia, associazione presso la Camera di Commercio di Venezia, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di conciliazione.

E’ inoltre a conoscenza del fatto che il conferimento dei dati è obbligatorio e che non saranno trasmessi ad enti esterni alla Camera Arbitrale di Venezia.

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 Camera Arbitrale di Venezia, presso la Camera di Commercio di Venezia, sede legale in Venezia, S. Marco 2032, sede operativa in Venezia, Dorsoduro 1401, e-mail: conciliazione@ve.camcom.it, www.camera-arbitrale-venezia.com
	Luogo e Data
	
	Firma
	


N.B. Tutte le comunicazioni che una parte invierà alla Segreteria della Camera Arbitrale di Venezia saranno trasmesse in copia all’altra parte.

Al fine di agevolare l’istruttoria della pratica da parte dell’Organismo, preghiamo di non eliminare alcuna parte del presente modulo. 

PROCURA SPECIALE 

Io sottoscritto/a ………………………………………………..…………………………..………………………………

c.f. …………………………..……………………………. nato/a a ................................... il ...................….............

residente a ………………………...................... via ..............................................…………..................................

oppure 

La società ………………………….……....................……………….………………………………….………………

c.f. ………………………….……..……..…….……. partita iva ……………………………………….…….………….

con sede in ………………………………………..…………………………………………………….…………………

in persona del legale rappresentante pro tempore sig. ………………….….……..……………..…………………..

c.f. ……………………………………….…………. nato/a a .................…...........…..... il......……...........................

con domicilio in ………………..…….................. via ......................................….……...........................................

DELEGO/A


Il/la Sig./Sig.ra …………………………………………. ………………………………………………….………………

c.f. ……………………………….………….……. nato/a a ..................…......…….......... il.........................….…......

residente a / con studio in..................................……....................... via ……………………….…..........................

a rappresentarmi nel procedimento di mediazione promosso da 

……………………………………………………..……………………………….…………………………………………

nei confronti di ………………………………………………………………………………………………………………

gestito dalla Camera Arbitrale di Venezia presso la Camera di Commercio di Venezia, attribuendogli, altresì, ogni più ampio potere ivi compreso quello di sottoscrivere in nome e per conto mio/ della Società un accordo di conciliazione dando fin d’ora per rato e valido il suo operato e di prorogare il termine di 4 mesi per la conclusione della procedura di mediazione di cui all’art. 6 del d.lgs. n. 28/2010.

Luogo e data ..............................................

Firma leggibile del delegante 

…………………………………………………………..

Allegato: fotocopia di un documento di identità del delegante

Spazio riservato alla Segreteria





Data deposito _____________________ Ora deposito __________
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