
 

 
 

 
 

ISTANZA DI MEDIAZIONE PRESSO  RES AEQUAE ADR srl  
Da inviarsi via fax al numero unico nazionale (+39)  05651989112 

Oppure firmata e scannerizzata via email a segreteria@resaequaeadr.it  
 

MOD- 03A - PLURALITA’ DI ISTANTI O DI PARTI CHIAMATE 
PARTE ISTANTE (DATI OBBLIGATORI) 

 

 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

nato a…………………………………………………………………………………..…prov………………………………il……….………………………………….. 

oppure Ragione sociale……………………………………………….…………………………..…………………………………………………………………... 

Legale rappresentante………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

residente/sede legale in………….………………………………………..…………………………………………………………………………………………..  

via/p.za……………………………………………………………………………..……………cap………….………prov…………………………………..…..…….

cod.fisc……………………………………………………………………………….……p.Iva (se esistente)….……………………………………………………. 

Mail…………………………………………………………...………………….………….………….…………..cell…………………………………………………….. 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

nato a…………………………………………………………………………………..…prov………………………………il……….………………………………….. 

oppure Ragione sociale……………………………………………….…………………………..…………………………………………………………………... 

Legale rappresentante………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

residente/sede legale in………….………………………………………..…………………………………………………………………………………………..  

via/p.za……………………………………………………………………………..……………cap………….………prov…………………………………..…..…….

cod.fisc……………………………………………………………………………….……p.Iva (se esistente)….……………………………………………………. 

mail………………………………………………………….......………………….………….………….…………..cell………………………………………………….. 

 

email…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

assistiti da……………………………………………………………………..  Via……………………………………………………………..n…………………...… 

città--------------------------------------------------------------cap---------------provincia………………………………………………………………. 

Cellulare………………………………………………………………indirizzo email………………………………………………………………………………… 

 

 
 

 
 

mailto:segreteria@resaequaeadr.it


 

 
 

 
 

PARTI CHIAMATE  (DATI OBBLIGATORI) 

 
Nome e Cognome / ragione sociale…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….   

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….città …….………………………………………………………………………………..  

cap………………………..…prov………………..…cod fisc…………………………….......................................................................................................... 

p.iva (se esistente) ……………………………………………………………………………………….tel/fax………………………….………………………………………………. 

email……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Nome e Cognome / ragione sociale…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….   

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….città …….………………………………………………………………………………..  

cap………………………..…prov………………..…cod fisc…………………………….......................................................................................................... 

p.iva (se esistente) ……………………………………………………………………………………….tel/fax………………………….………………………………………………. 

email……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Nome e Cognome / ragione sociale…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….   

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….città …….………………………………………………………………………………..  

cap………………………..…prov………………..…cod fisc…………………………….......................................................................................................... 

p.iva (se esistente) ……………………………………………………………………………………….tel/fax………………………….………………………………………………. 

email……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA E RAGIONI DELLA PRETESA 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

VALORE DELLA CONTROVERSIA  (IN NUMERI – OBBLIGATORIO) ……………………………………………………………………………………………………….. 
(Ove il valore della lite non sia determinabile, scrivere “valore indeterminato”) 
 
SEDE LUOGO DI MEDIAZIONE…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

Contestualmente alla compilazione dell’istanza si prega di versare, quali spese di avvio della procedura, l’importo di Euro 48,80 (€ 

40,00 + Iva) per le controversie di valore fino ad Euro 250.000,00 oppure l’importo di Euro 97,60 (€ 80,00 + Iva) per le controversie 

di valore superiore ad Euro 250.000,00, oltre ad Euro 15,00 a titolo di spese di notifica forfettarie per ognuna delle parti convocate  

sul  c/c    5613   acceso presso la  Banca dell’Elba ,  – IBAN IT89E0704870740000000005613,  intestato a RES AEQUAE 

ADR srl. Si prega di indicare la causale: “Spese di avvio Istanza di mediazione: nome e cognome/ragione sociale”. La copia del 

bonifico deve essere inviata via fax/email insieme all’istanza. Allegare altresì copia del documento d’identità dell’istante se 

persona fisica o del Legale rappresentante se persona giuridica. L’istanza verrà iscritta nell’apposito registro delle mediazioni 

solo alla ricezione della copia del bonifico e del documento d’identità. 

 

 
Luogo__________________________    Data    ________________    Firma istante  _____________________________ 

 

 


