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        ASS-FORMAT-MEDIATION 

        Organismo di mediazione 
Iscritto presso il registro del Ministero della Giustizia il 29 Marzo  2012 al n. 823  

Contrada Citola complesso Enes scala A/1 98168 - Messina 

Tel./fax:  090356262 - cell: 3664124910 - CF:  97675950584 

                                                  www.formatmediation.it    segreteria@formatmediation.it 

        
 

  

                                                Domanda di mediazione in materia civile e commerciale 

PARTE ISTANTE PERSONA GIURIDICA 

  

Il sottoscritto (persona fisica)  

Cognome Legale Rappresentante ______________________________________________ (campo obbligatorio) 

Nome/Nomi Legale/i Rappresentante/i____________________________________________ (campo obbligatorio) 

Impresa (denominazione) _________________________________________________ (campo obbligatorio) 

Sede legale (città e c.a.p.) ______________________________________________________ (campo obbligatorio) 

P.IVA/Cod. fisc. (impresa) _________________________________________ (campo obbligatorio) 

Nato/a  a _______________________________________________________ (campo obbligatorio) 

Il ______________________________________________________________ (campo obbligatorio) 

Residente in (città e c.a.p.) _________________________________________ (campo obbligatorio) 

Via/piazza _______________________________________________________ (campo obbligatorio) 

Numero civico ______ (campo obbligatorio), Telefono __________________________ (campo obbligatorio) 

Fax _________________________ (campo obbligatorio), Cellulare __________________________ (campo 

obbligatorio), 

E-mail _________________________________________ (campo obbligatorio),  

Codice Fiscale (leg. rapp.te) _________________________________ (campo obbligatorio) 

  

 

  

□ Rappresentato da (consegnare al primo incontro delega e fotocopia documento del delegante)  

Cognome ______________________________________________ (campo obbligatorio) 

Nome/Nomi ____________________________________________ (campo obbligatorio) 

Nato a _________________________________________________ (campo obbligatorio) 

Il ______________________________________________________ (campo obbligatorio) 

Residente in (città e c.a.p.) _________________________________________ (campo obbligatorio) 

Via/piazza _______________________________________________________ (campo obbligatorio) 

Numero civico ______ (campo obbligatorio), Telefono __________________________ (campo obbligatorio) 

Fax _________________________ (campo obbligatorio), Cellulare __________________________ (campo 

obbligatorio), 

E-mail _________________________________________ (campo obbligatorio),  

Codice Fiscale _________________________________ (campo obbligatorio) 

 

  

□ Assistito dall’Avvocato ______________________________________________ (indicare il professionista incaricato) 

come da mandato in calce la presente modulo.  

con studio in via ___________________________________________________________________________________ 

Città  _____________________________, telefono________________________, fax___________________________  

e-mail _________________________________________, PEC _____________________________________________, 

http://www.formatmediation.it/
http://www.formatmediation.it/
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presso il quale elegge domicilio ai fini del presente procedimento e dichiara sin d’ora che tutte le comunicazioni 

inerenti il procedimento di mediazione che lo riguardano potranno essere fatte pervenire direttamente al suo legale.  

  

CHIEDE  

   

all’ ASS-FORMAT-MEDIATION di avviare il procedimento di mediazione in materia di:  

  

□ Condominio, □ Diritti Reali, □ Divisione, □ Successioni Ereditarie, □ Patti di Famiglia, □ Locazione, □ Comodato, □ 

Affitto di Aziende, □ Associazione in partecipazione, □ Consorzio, □ Franchising, □ Contratti d’opera, □ Contratti di 

rete, □ Contratti di somministrazione, □ Società di persone, □ Contratti di subfornitura, □ Risarcimento del danno 

derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, □ Risarcimento del danno derivante diffamazione con il mezzo della 

stampa od altro mezzo di pubblicità, □ Risarcimento del danno derivante da responsabilità medica, □ Contratti 

assicurativi, □ Contratti Bancari, □ Contratti finanziari.  

□ Altro (specificare la materia) _____________________________________________________________________  

  

NEI CONFRONTI DI PERSONA FISICA 

Cognome e nome    

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    

Fax    

Cellulare    

E-mail    

P. IVA/ Codice fiscale    

 

 

 

NEI CONFRONTI DI PERSONA GIURIDICA 

 

Legale rappresentante 

Cognome e nome    

Impresa (denominazione)  

Sede legale (città e c.a.p.)  

P. IVA/Cod. fisc. (impresa)  

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    
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Fax    

Cellulare    

E-mail    

P. IVA/ Codice fiscale (leg. 

rapp.te   

 

 

 

DESCRIZIONE DEI FATTI OGGETTO DI CONTROVERSIA  
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INDICAZIONE DELLA PRETESA E DELLE RELATIVE RAGIONI GIURIDICHE  
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Il VALORE INDICATIVO della controversia è di € ______________________ ed è stato determinato con i seguenti criteri  

  

________________________________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________________________________  
E’ facoltà dell’Organismo stabilire un valore diverso da quello attribuito dalla parte, dandone comunicazione.  

  

Prende atto che l’incontro avrà luogo anche se la parte invitata abbia risposto di non voler aderire al tentativo di 

mediazione.  

  

□ Rimette la scelta del conciliatore al Responsabile dell’organismo ovvero  

  

□ Chiede che il mediatore venga scelto nella seguente categoria professionale (es. avvocati, commercialisti, tecnici, 

etc.) salva approvazione del responsabile dell’organismo  

  

________________________________________________________________________________________________  

  

Il presente modulo sarà trasmesso, dalla Segreteria dell'organismo di mediazione, alla parte nei cui confronti il 

tentativo è proposto.  

DICHIARA  

  

di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare senza riserva alcuna il Regolamento della 

procedura di mediazione che sarà applicato dall’organismo, nonché il tariffario, disponibili sul sito internet 

dell’organismo. Il sottoscritto dichiara altresì di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di 

mediazione.  

Prende atto che il pagamento delle spese di avvio e della mediazione 

 

per le mediazioni obbligatorie, demandate, contrattuali pari  

 

- ad € 97,60 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore pari o inferiore ad € 1.000,00; 

- ad € 190,32 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore compreso tra 1.000,01 ed € 50.000,00; 

- ad € 273,28 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore compreso tra 50.001,00 ed € 5.000.000,00; 

- ad € 165,92 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore indeterminato basso fino ad € 1.000,00;  

- ad € 224,48 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore indeterminato medio fino ad € 50.000,00; 

- ad € 273,28 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore indeterminato alto oltre ad € 50.001,00; 

 

per le mediazioni volontarie pari 

 

- ad € 122,00 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore pari o inferiore ad € 1.000,00; 

- ad € 237,90 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore compreso tra 1.000,01 ed € 50.000,00; 

- ad € 341,60 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore compreso tra 50.001,00 ed € 5.000.000,00; 

- ad € 207,40 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore indeterminato basso fino ad € 1.000,00;  

- ad € 280,60 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore indeterminato medio fino ad € 50.000,00; 

- ad € 341,60 I.V.A. inclusa se la controversia ha un valore indeterminato alto oltre ad € 50.001,00; 
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dovrà essere eseguito contestualmente al deposito dell’istanza personalmente o a mezzo delegato presso la segreteria 

dell’organismo, ovvero mediante bonifico bancario sul c/c intestato ad ASS-FORMAT-MEDIATION (codice IBAN : IT02 O 

02008 1653 0000 1050 57321 con causale obbligatoria “ Spese di avvio e mediazione + NOMINATIVO della PARTE nel 

cui interesse è effettuato il versamento; le parti aderenti devono indicare nella causale anche il NRM della 

mediazione” e che le istanze non corredate della prova del versamento sono improcedibili.  

  

Mandato con rappresentanza  

  

Il sottoscritto _______________________________________________, come sopra meglio identificato e domiciliato,   

  

DELEGA  

l'Avv. / Dr. _______________________________________________________________________________________   

 

con studio in _____________________________________________________________________________________ 

 

a rappresentarlo nella mediazione instauranda, dando sin d’ora per rato e valido il suo operato.  

  

               Firma  

____________________  

  

Allega i seguenti DOCUMENTI (non allegare documenti riservati):  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 cd. T.U. Privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali):  

Il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di 

tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni:  

1. I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionali 

connesse o strumentali all'attività dell'organismo, per sottoporre alla Sua attenzione materiale informativo, 

pubblicitario o promozionale.  

2. Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate.  

3. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo di posta elettronica è obbligatorio, al fine di poterLe 

offrire il servizio di informazioni di cui al punto 1) da Lei richiesto ed ha altresì lo scopo di informarLa ed aggiornarLa 

sull’attività dell’Organismo di mediazione.  

4. Il titolare del trattamento è Organismo di mediazione ASS-FORMAT-MEDIATION con sede legale in Contrada Citola 

complesso Enes scala A/1 - 98168 - Messina (ME) CF: 97675950584    

5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Dlgs. 

196/2003, cd. T.U. privacy, in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che 

possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro 

origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 

l’aggiornamento, la rettificazione ovvero l’integrazione dei dati; l’attestazione che le operazioni predette sono state 

portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si 

riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di 

opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché 

pertinenti allo scopo della raccolta.  

Esprimo espressamente il consenso affinché i dati personali possano essere trattati da ASS-FORMAT-MEDIATION nel 

rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di 

comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate.  

  

Luogo   _______________, data   ________________  



8  
  

  

                                 Firma  

  

___________________________________  
  

  

Allegare copia di valido documento di identità personale e copia dell’avvenuto pagamento dei diritti di segreteria.  
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Spazio riservato alla segreteria  

  

Domanda nr.    

Depositata in data    

A cura di    

Nato a il    

Residente in    

Documento di identità    

Numero    

Rilasciato da    

    

    

  
Ricevuta di avvenuto pagamento di € _____________ effettuato:  

  

□ personalmente o a mezzo delegato presso la segreteria di ASS-FORMAT-MEDIATION  

□ a mezzo bonifico bancario sul c/c intestato ad ASS-FORMAT-MEDIATION indicando il seguente codice IBAN:  

IT02 O 02008 1653 0000 1050 57321 con la causale “Spese di avvio e mediazione + NOMINATIVO della PARTE nel cui 

interesse è effettuato il versamento; le parti aderenti devono indicare nella causale anche il NRM della mediazione”.  
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Ulteriori PARTI ISTANTI  

(da utilizzare in aggiunta al modello principale per il caso in cui le parti istanti fossero più di una)  

  

  

Cognome e nome    

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    

Fax    

Cellulare    

E-mail      

P. IVA/ Codice fiscale    

  

  

  

Cognome e nome    

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    

Fax    

Cellulare    

E-mail      

P. IVA/ Codice fiscale    

  

  

  

Cognome e nome    

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    

Fax    

Cellulare    
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E-mail      

P. IVA/ Codice fiscale    

  

Ulteriori PARTI CHIAMATE PERSONE FISICHE (Nei confronti di)  

(da utilizzare in aggiunta al modello principale per il caso in cui le parti da convocare fossero più di una)  

  

  

Cognome e nome    

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    

Fax    

Cellulare    

E-mail      

P. IVA/ Codice fiscale    

  

  

  

Cognome e nome    

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    

Fax    

Cellulare    

E-mail      

P. IVA/ Codice fiscale    

  

  

  

Cognome e nome    

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    
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Fax    

Cellulare    

E-mail      

P. IVA/ Codice fiscale    

  

Ulteriori PARTI CHIAMATE PERSONE GIURIDICHE (Nei confronti di)  

(da utilizzare in aggiunta al modello principale per il caso in cui le parti da convocare fossero più di una) 

Cognome e nome    

Impresa (denominazione)  

Sede legale (città e c.a.p.)  

P. IVA/Cod. fisc. (impresa)  

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    

Fax    

Cellulare    

E-mail    

P. IVA/ Codice fiscale (leg. 

rapp.te   

 

 

Cognome e nome    

Impresa (denominazione)  

Sede legale (città e c.a.p.)  

P. IVA/Cod. fisc. (impresa)  

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    

Fax    

Cellulare    

E-mail    



13  
  

P. IVA/ Codice fiscale (leg. 

rapp.te   

 

 

Cognome e nome    

Impresa (denominazione)  

Sede legale (città e c.a.p.)  

P. IVA/Cod. fisc. (impresa)  

Nato a / il    

Residente in (città e cap)    

Via/piazza    

Numero civico    

Telefono    

Fax    

Cellulare    

E-mail    

P. IVA/ Codice fiscale (leg. 

rapp.te   

 

 

TARIFFARIO MEDIAZIONE AI SENSI DELl’ art. 28 commi 4 e 5 DM 150/2023 entrato in vigore dal 15.11.2023 

Per il primo incontro di mediazione, ciascuna parte/centro di interessi dovrà versare all’organismo le indennità di 

mediazione aventi ad oggetto le spese di avvio del procedimento e le spese di mediazione - queste ultime 

comprendenti il compenso del mediatore -, oltre alle spese vive. 

Le spese di avvio del procedimento e le spese di mediazione per il primo incontro devono essere versate da ciascuna 

parte/centro di interessi al momento del deposito della domanda di mediazione o della dichiarazione di adesione. 

La/e contabile/i del/dei bonifico/i deve essere depositata contestualmente al deposito della domanda di mediazione o 

della dichiarazione di adesione. 

Inoltre, è necessario l’anticipazione delle somme dovute a titolo di spese vive che dovrà sostenere l’Organismo che 

ammontano a: 

€ 12 Iva inclusa per ogni raccomandata 

€ 20 Iva inclusa per ogni raccomandata estera 

€ 5 Iva inclusa per ogni rilascio di firma digitale one-shot 
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Ai sensi dell’art. 28 comma 3 D.M. 150/2023, all’Organismo di Mediazione devono essere altresì corrisposte le spese 

per la convocazione delle parti e per il rilascio delle copie dei documenti previsti dall’art. 16 co 3 e 4 del DM 150/2023. 

Al momento del deposito della domanda di mediazione o di adesione devono essere versate dalla parte interessata 

anche le spese per la convocazione delle parti e per la fissazione dell’incontro telematico, mediante bonifico bancario 

sul c/c dell’Organismo, IBAN: IT02 O 02008 1653 0000 1050 57321, causale: Spese convocazione parti + 

NOMINATIVO della PARTE nel cui interesse è effettuato il versamento; la/e parte/i aderente/i deve/ono indicare nella 

causale anche il NRM della mediazione.   

L’Organismo potrà richiedere, alla parte interessata, il versamento delle somme sostenute per l’invio di ulteriori 

raccomandate e per la richiesta di firma digitale. 

Sono integralmente a carico delle parti gli eventuali costi per traduzioni, asseverazioni o quant’altro previsto per i casi 

di notifica per pubblici proclami o all’estero.  

Se il procedimento si conclude all’esito del primo incontro di mediazione, senza che sia raggiunta una conciliazione fra 

le parti, non sono dovute spese ulteriori, oltre a quelle stabilite per il deposito della domanda e/o dell’adesione ex art 

28 comma 6 D.M. 150/2023, salve le eventuali spese vive. 

 

Nel caso di chiusura del primo incontro di mediazione con la conciliazione, ciascuna parte/centro di interessi deve 

versare all’Organismo le “ulteriori spese di mediazione” ex art 30 comma 1 D.M. 150/2023. 

Dette “ulteriori spese di mediazione” devono essere versate mediante bonifico bancario sul c/c dell’Organismo, IBAN 

IT02 O 02008 1653 0000 1050 57321, con causale obbligatoria: NRM della mediazione, NOMINATIVO della PARTE nel 

cui interesse è effettuato il versamento, spese conciliazione 1° incontro.   

 

Quando il procedimento di mediazione viene rinviato ad un incontro successivo al primo, sono dovute da ciascuna 

parte/centro di interessi le “ulteriori spese di mediazione” ex art 30 comma 3 del D.M. 150/2023. 

 

Se, in esito al secondo incontro o ad incontri successivi, il procedimento di mediazione si conclude senza conciliazione, 

nulla è più dovuto, salve le eventuali spese vive. 

 

Se, in esito al secondo incontro o ad incontri successivi, il procedimento di mediazione si conclude con la conciliazione, 

sono dovute le “ulteriori spese di mediazione” ex art 30 comma 2 del D.M. 150/2023. 
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Quando dovute, le “ulteriori spese di mediazione” devono essere versate mediante bonifico bancario sul c/c 

dell’Organismo, IBAN: IT02 O 02008 1653 0000 1050 57321, con causale: NRM della mediazione, NOMINATIVO della 

PARTE nel cui interesse è effettuato il versamento, ulteriori spese mediazione, incontri successivi al 1°. 

Nel caso di successivo esito positivo del procedimento, andrà effettuato il versamento dovuto con la stessa causale e 

l’aggiunta: “con conciliazione”. 

 

Nel caso in cui la mediazione è condizione di procedibilità della domanda in giudizio, le indennità di mediazione ex art 

28 commi 4 e 5 e le ulteriori spese di mediazione ex art 30 commi 1, 2 e 3 del medesimo D.M. 150/2023, sono ridotte 

di un quinto rispetto a quelle corrispondenti, stabilite per le mediazioni volontarie. 

 

La parte che presenta la domanda di mediazione ed anche la parte aderente saranno tenute ad indicare il valore della 

controversia conformemente ai criteri indicati dagli articoli da 10 a 15 del Codice di Procedura Civile, e sulla base di 

idonea documentazione. Quando ciò non sarà possibile, dovranno specificare le ragioni che ne rendono 

indeterminabile il valore ed andrnno ad indicare lo scaglione di valore indeterminato più probabile. 

Nel caso di errata o mancata indicazione, nella domanda di mediazione o nel modulo di adesione, del valore della 

controversia, esso sarà determinato dall’Organismo, che lo comunicherà alla parte istante ed alla parte aderente 

 

Ai sensi dell’art 34 del D.M. 150/2023, le parti, siano istanti o aderenti, sono solidamente obbligate a corrispondere 

all’organismo le indennità/spese di mediazione. 

L’Organismo rilascia copia dei verbali del procedimento di mediazione solo se sono state corrisposte per intero le 

spese di mediazione dovute da tutte le parti che partecipano al procedimento. 

 

Le parti del procedimento di mediazione nel cui interesse sono effettuati i pagamenti delle spese di mediazione 

devono fornire tempestivamente all’Organismo i propri dati fiscali e recapiti anagrafici anche di posta elettronica, o 

posta elettronica certificata, e il codice univoco, ove previsto, al fine di consentire la corretta fatturazione. 

 

TABELLE RIEPILOGATIVE  

Mediazioni obbligatorie, demandate, contrattuali 
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Si riporta qui di seguito le tabelle relative alle indennità per il primo incontro di mediazione, il cui versamento dovrà 

essere eseguito  all’atto del deposito della domanda di mediazione, per la parte istante, ed all’atto dell’adesione al 

procedimento , per le parti chiamate, al netto delle spese che l’Organismo sostiene quali a titolo esmplificativo e non 

esaustivo: per la convocazione  delle parti, la sottoscrizione digitale dei verbali e degli accordi per i soggetti privi di 

firma digitale, per il rilascio di copie di documenti, ecc. 

Tutti gli importi indicati sono I.V.A. compresa ed agli stessi è stata già applicata la riduzione di 1/5 prevista dall’art. 28, 

comma 8, D.M. 150/2023 

 

 DEPOSITO ISTANZA E ADESIONE 

 Indennità per il primo incontro dovute 
dall’istante, dall’aderente e dal chimato (per ogni 

parte/centro di interesse) 
(art. 28 comma 1) 

VALORE DELLA CONTROVERSIA SPESE DI 
AVVIO     
Art. 28 

comma 4 

SPESE 
MEDIAZIONE   

Art. 28 comma 
5 

TOTALE             
INDENNITA’ Art. 

28 comma 2 

Fino a € 1.000,00   € 39,04  € 58,56 € 97,60 

Da € 1.001,00 a € 5.000,00 € 73,20 € 117,12 € 190,32 

Da € 5.001,00 a € 10.000,00 € 73,20 € 117,12 € 190,32 

Da € 10.001,00 a € 25.000,00 € 73,20 € 117,12 € 190,32 

Da € 25.001,00 a € 50.000,00 € 73,20 € 117,12 € 190,32 

Da € 50.001,00 a € 150.000,00 € 107,36 € 165,92 € 273,28 

Da € 150.001,00 a € 250.000,00 € 107,36 € 165,92 € 273,28 

Da € 250.001,00 a € 500.000,00 € 107,36 € 165,92 € 273,28 

Da € 500.001,00 a € 1.500.000,00 € 107,36 € 165,92 € 273,28 

Da € 1.500.001,00 a € 2.500.000,00 € 107,36 € 165,92 € 273,28 

Da € 2.500.001,00 a € 5.000.000,00 € 107,36 € 165,92 € 273,28 

Indeterminato basso (fino ad € 1.000,00) € 107,36 € 58,56 € 165,92 

Indeterminato medio (fino ad € 50.000,00) € 107,36 € 117,12  € 224,48 

Indeterminato alto (oltre ad € 50.001,00) 

 

 

 

€ 107,36 € 165,92 € 273,28 
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* Tali ulteriori spese di mediazione sono dovute, in ogni caso, quando il procedimento viene rinviato ad un incontro 

successivo al primo. 

 

La tabella di cui sopra riporta le spese di mediazione eventualmente dovute, in relazione all’esito del primo incontro di 

mediazione, ovvero degli incontri successivi, alle quali è già stata applicata la riduzione di 1/5 prevista dall’art. 30, 

comma 4, D.M. 150/2023, fatti salvi gli eventuali aumenti previsti dall’art. 31, commi 3, 4 e 5, D.M. 150/2023. 

Tutti gli importi indicati sono I.V.A. compresa. 

 

 

 

 

 

 

   ESITO PRIMO INCONTRO ESITO INCONTRI SUCCESSIVI AL 

PRIMO 

 Chiusura      
senza 

conciliazione (Art. 
28 comma 6) 

Chiusura con 
conciliazione 

(Art. 28 comma 
7) 

Rinvio  
a incontri 

successivi * 

Chiusura      
senza 

conciliazione 
(Art. 30 comma 

3) 

Chiusura con 
conciliazione 

(Art. 30 
comma 2) 

VALORE DELLA 
CONTROVERSIA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

NULLA E’ 

ULTERIORMENTE 

DOVUTO 

SPESE DI 
MEDIAZIONE   + 
maggiorazione 
10 % (Art. 30 

comma 1) 

SPESE DI 
MEDIAZIONE 

(Art. 30 
comma 3)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NULLA E’ 
ULTERIORMENTE 

DOVUTO 

Maggiorazione 
25% su spese 
di mediazione 

(Art. 30 
comma 2) 

Fino a € 1.000,00  € 34,36 € 31,23 € 7,81 

Da € 1.001,00 a € 
5.000,00 

€ 68,71 € 62,46 € 15,62 

Da € 5.001,00 a € 

10.000,00 

€ 208,28 € 189,34 € 47,34 

Da € 10.001,00 a € 

25.000,00 

€369,32 € 335,74 € 83,94 

Da € 25.001,00 a € 

50.000,00 

€ 669,93 € 609,02 € 152,26 

Da € 50.001,00 a € 

150.000,00 

€ 1.142,31 € 1.038,46 € 259,62 

Da € 150.001,00 a € 

250.000,00 

€ 1.464,39 €1.331,26 € 332,82 

Da € 250.001,00 a € 

500.000,00 

€ 2.537,99 € 2.307,26 € 576,82 

Da € 500.001,00 a € 

1.500.000,00 

€ 4.041,03 € 3.673,66 € 918,42 

Da € 1.500.001,00 a € 

2.500.000,00 

€ 4.792,55 € 4.356,86 € 1.089,22 

Da € 2.500.001,00 a € 

5.000.000,00 

€ 6.832,39 € 6.211,26 € 1.552,82 

Indeterminato basso 

(fino ad € 1.000,00) 

€ 1.236,79 € 1.124,35 € 281,09 

Indeterminato medio 

(fino ad € 50.000,00) 

€ 1.185,25  € 1.077,50 € 269,38 

Indeterminato alto 

(oltre ad € 50.001,00) 

€ 1.142,31 € 1.038,46 € 259,62 
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MEDIAZIONI VOLONTARIE 

Si riportano di seguito le tabelle relative alle indennità per il primo incontro di mediazione, il cui versamento deve 

essere eseguito all’atto del deposito della domanda di mediazione, per la parte istante, ed all’atto di adesione al 

procedimento, per le parti chiamate, al netto delle spese che l’Organismo sostiene (a titolo esemplificativo e non 

esaustivo: per la convocazione delle parti, la sottoscrizione degitale dei verbali e degli accordi per i soggetti privi di 

firma digitale, per il rilascio di copie di documenti, ecc.). 

Tutti gli importi indicati sono I.V.A. compresa ed agli stessi è già stata applicata la riduzione di 1/5 prevista dall’art. 28, 

comma 8, D.M. 150/2023. 

 

 SOMME DOVUTE PER DEPOSITO ISTANZA E ADESIONE 

 Indennità per il primo incontro dovute dall’istante, 
dall’aderente e dal chimato (per ogni parte/centro di 

interesse) 
(art. 28 comma 1) 

VALORE DELLA CONTROVERSIA SPESE DI 
AVVIO     
Art. 28 

comma 4 

SPESE 
MEDIAZIONE   

Art. 28 comma 
5 

TOTALE             
INDENNITA’ Art. 28 

comma 2 

Fino a € 1.000,00   € 48,80  € 73,20 € 122,00 

Da € 1.001,00 a € 5.000,00 € 91,50 € 146,40 € 237,90 

Da € 5.001,00 a € 10.000,00 € 91,50 € 146,40 € 237,90 

Da € 10.001,00 a € 25.000,00 € 91,50 € 146,40 € 237,90 

Da € 25.001,00 a € 50.000,00 € 91,50 € 146,40 € 237,90 

Da € 50.001,00 a € 150.000,00 € 134,20 € 207,40 € 341,60 

Da € 150.001,00 a € 250.000,00 € 134,20 € 207,40 € 341,60 

Da € 250.001,00 a € 500.000,00 € 134,20 € 207,40 € 341,60 

Da € 500.001,00 a € 1.500.000,00 € 134,20 € 207,40 € 341,60 

Da € 1.500.001,00 a € 2.500.000,00 € 134,20 € 207,40 € 341,60 

Da € 2.500.001,00 a € 5.000.000,00 € 134,20 € 207,40 € 341,60 

Indeterminato basso (fino ad € 1.000,00) € 134,20 € 73,20 € 207,40 

Indeterminato medio (fino ad € 50.000,00) € 134,20 € 146,40  € 280,60 

Indeterminato alto (oltre ad € 50.001,00) 

 

 

 

€ 134,20 € 207,40 € 341,60 
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La tabella sottostante riporta le spese di mediazione eventualmente dovute, in relazione all’esito del primo incontro di 

mediazione, ovvero degli incontri successivi, fatti salvi gli eventuali aumenti previsti dall’art. 31, commi 3, 4 e 5, D.M. 

150/2023. 

Tutti gli importi indicati sono I.V.A. compresa.  

 

 

 

   ESITO PRIMO INCONTRO ESITO INCONTRI SUCCESSIVI AL 

PRIMO 

 Chiusura      
senza 

conciliazione (Art. 
28 comma 6) 

Chiusura con 
conciliazione 

(Art. 28 comma 
7) 

Rinvio  
a incontri 

successivi * 

Chiusura      
senza 

conciliazione 
(Art. 30 comma 

3) 

Chiusura con 
conciliazione 

(Art. 30 
comma 2) 

VALORE DELLA 
CONTROVERSIA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

NULLA E’ 

ULTERIORMENTE 

DOVUTO 

SPESE DI 
MEDIAZIONE   + 
maggiorazione 
10 % (Art. 30 

comma 1) 

SPESE DI 
MEDIAZIONE 

(Art. 30 
comma 3)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NULLA E’ 
ULTERIORMENTE 

DOVUTO 

Maggiorazione 
25% su spese 
di mediazione 

(Art. 30 
comma 2) 

Fino a € 1.000,00  € 26,84 € 24,40 € 6,10 

Da € 1.001,00 a € 
5.000,00 

€ 53,68 € 48,80 € 12,20 

Da € 5.001,00 a € 

10.000,00 

€ 228,14 € 207,40 € 51,85 

Da € 10.001,00 a € 

25.000,00 

€ 429,44 € 390,40 € 97,60 

Da € 25.001,00 a € 

50.000,00 

€ 805,20 € 732,00 € 183,00 

Da € 50.001,00 a € 

150.000,00 

€ 1.382,26 € 1.256,60 € 314,15 

Da € 150.001,00 a € 

250.000,00 

€ 1.784,86 € 1.622,60 € 405,65 

Da € 250.001,00 a € 

500.000,00 

€ 3.126,86 € 2.842,60 € 710,65 

Da € 500.001,00 a € 

1.500.000,00 

€ 5.005,66 € 4.550,60 € 1.137,65 

Da € 1.500.001,00 a € 

2.500.000,00 

€ 5.945,06 € 5.404,60 € 1.351,15 

Da € 2.500.001,00 a € 

5.000.000,00 

€ 8.494,86 € 7.722,60 € 1.930,65 

Indeterminato basso ( 

fino ad € 1.000,00) 

€ 1.529,88 € 1.390,80 € 347,70 

Indeterminato medio ( 

fino ad € 50.000,00) 

€ 1.449,36  € 1.317,60 € 329,40 

Indeterminato alto 

(oltre ad  € 50.001,00) 

€ 1.382,26 € 1.256,60 € 314,15 
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* Tali ulteriori spese di mediazione sono dovute, in ogni caso, quando il procedimento viene rinviato ad un incontro 

successivo al primo. 

 

 

 

COSTI AGGIUNTIVI 

(I.V.A. compresa) 
 

Raccomandata A/R € 12,00 

Raccomandata A/R estero € 20,00  

Notifica tramite U.N.E.P. € 12,00 oltre diritti UNEP 

Notifica tramite U.N.E.P. ex art. 143 c.p.c.  

Firma digitale “One shot” € 5,00 

 


	Città: 
	Cognome Legale Rappresentante: 
	NomeNomi Legalei Rappresentantei: 
	Impresa denominazione: 
	Sede legale città e cap: 
	PIVACod fisc impresa: 
	Natoa  a: 
	Residente in città e cap: 
	Viapiazza: 
	Numero civico: 
	campo obbligatorio Telefono: 
	Cellulare: 
	Email: 
	Codice Fiscale leg rappte: 
	Cognome: 
	NomeNomi: 
	Nato a: 
	Residente in città e cap_2: 
	Viapiazza_2: 
	Numero civico_2: 
	campo obbligatorio Telefono_2: 
	obbligatorio: 
	Cellulare_2: 
	Email_2: 
	Codice Fiscale: 
	fill_26: 
	con studio in via: 
	undefined: 
	telefono: 
	fax: 
	email: 
	PEC: 
	Condominio: Off
	Diritti Reali: Off
	Divisione: Off
	Successioni Ereditarie: Off
	Patti di Famiglia: Off
	Locazione: Off
	Comodato: Off
	undefined_2: Off
	Associazione in partecipazione: Off
	Consorzio: Off
	Franchising: Off
	toggle_12: Off
	Contratti di: Off
	Contratti di somministrazione: Off
	Società di persone: Off
	Contratti di subfornitura: Off
	Risarcimento del danno: Off
	Risarcimento del danno derivante diffamazione con il mezzo della: Off
	Risarcimento del danno derivante da responsabilità medica: Off
	Contratti: Off
	assicurativi: Off
	Contratti finanziari: Off
	Altro specificare la materia: Off
	Contratti Bancari: 
	Cognome e nome: 
	Nato a  il: 
	Residente in città e cap_3: 
	Viapiazza_3: 
	Numero civico_3: 
	Telefono: 
	Fax: 
	Cellulare_3: 
	Email_3: 
	P IVA Codice fiscale: 
	Cognome e nome_2: 
	Impresa denominazione_2: 
	Sede legale città e cap_2: 
	P IVACod fisc impresa: 
	Nato a  il_2: 
	Residente in città e cap_4: 
	Viapiazza_4: 
	Numero civico_4: 
	Telefono_2: 
	Fax_2: 
	Cellulare_4: 
	Email_4: 
	P IVA Codice fiscale leg rappte: 
	INDICAZIONE DELLA PRETESA E DELLE RELATIVE RAGIONI GIURIDICHE: 
	1: 
	fill_4: 
	Il VALORE INDICATIVO della controversia è di €: 
	fill_6: 
	toggle_1: Off
	Chiede che il mediatore venga scelto nella seguente categoria professionale es avvocati commercialisti tecnici: Off
	fill_7: 
	Mandato con rappresentanza: 
	DELEGA: 
	con studio in: 
	Firma: 
	Allega i seguenti DOCUMENTI non allegare documenti riservati 1: 
	Allega i seguenti DOCUMENTI non allegare documenti riservati 2: 
	Allega i seguenti DOCUMENTI non allegare documenti riservati 3: 
	Allega i seguenti DOCUMENTI non allegare documenti riservati 4: 
	comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate: 
	data: 
	Firma_2: 
	Domanda nr: 
	Depositata in data: 
	A cura di: 
	Nato a il: 
	Residente in: 
	Documento di identità: 
	Numero: 
	Rilasciato da: 
	Rilasciato daRow1: 
	Rilasciato daRow2: 
	fill_1: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_2: Off
	Cognome e nome_3: 
	Nato a  il_3: 
	Residente in città e cap_5: 
	Viapiazza_5: 
	Numero civico_5: 
	Telefono_4: 
	Fax_3: 
	Cellulare_5: 
	Email_5: 
	P IVA Codice fiscale_2: 
	Cognome e nome_4: 
	Nato a  il_4: 
	Residente in città e cap_6: 
	Viapiazza_6: 
	Numero civico_6: 
	Telefono_5: 
	Fax_4: 
	Cellulare_6: 
	Email_6: 
	P IVA Codice fiscale_3: 
	Cognome e nome_5: 
	Nato a  il_5: 
	Residente in città e cap_7: 
	Viapiazza_7: 
	Numero civico_7: 
	Telefono_6: 
	Fax_5: 
	Cellulare_7: 
	Email_7: 
	P IVA Codice fiscale_4: 
	Cognome e nome_6: 
	Nato a  il_6: 
	Residente in città e cap_8: 
	Viapiazza_8: 
	Numero civico_8: 
	Telefono_7: 
	Fax_6: 
	Cellulare_8: 
	Email_8: 
	P IVA Codice fiscale_5: 
	Cognome e nome_7: 
	Nato a  il_7: 
	Residente in città e cap_9: 
	Viapiazza_9: 
	Numero civico_9: 
	Telefono_8: 
	Fax_7: 
	Cellulare_9: 
	Email_9: 
	P IVA Codice fiscale_6: 
	Cognome e nome_8: 
	Nato a  il_8: 
	Residente in città e cap_10: 
	Viapiazza_10: 
	Numero civico_10: 
	Telefono_9: 
	Fax_8: 
	Cellulare_10: 
	Email_10: 
	P IVA Codice fiscale_7: 
	Cognome e nome_9: 
	Impresa denominazione_3: 
	Sede legale città e cap_3: 
	P IVACod fisc impresa_2: 
	Nato a  il_9: 
	Residente in città e cap_11: 
	Viapiazza_11: 
	Numero civico_11: 
	Telefono_10: 
	Fax_9: 
	Cellulare_11: 
	Email_11: 
	P IVA Codice fiscale leg rappte_2: 
	Cognome e nome_10: 
	Impresa denominazione_4: 
	Sede legale città e cap_4: 
	P IVACod fisc impresa_3: 
	Nato a  il_10: 
	Residente in città e cap_12: 
	Viapiazza_12: 
	Numero civico_12: 
	Telefono_11: 
	Fax_10: 
	Cellulare_12: 
	Email_12: 
	P IVA Codice fiscale leg rappte_3: 
	Cognome e nome_11: 
	Impresa denominazione_5: 
	Sede legale città e cap_5: 
	P IVACod fisc impresa_4: 
	Nato a  il_11: 
	Residente in città e cap_13: 
	Viapiazza_13: 
	Numero civico_13: 
	Telefono_12: 
	Fax_11: 
	Cellulare_13: 
	Email_13: 
	P IVA Codice fiscale leg rappte_4: 
	Check Box2: Off
	XX/XX/XXXX: 
	Text4: 
	Text5: 


