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RICHIESTA DI APERTURA
“AREA DI MEDIAZIONE”
ANNO 201__/201__
Il/La sottoscritto/a  
Cognome/Nome___________________________________________________________________
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________
Residenza _______________________________________________________________________
Cap. _________________________Città _________________________________ Prov. _______
Codice fiscale __________________________________________________
Cell._______________________ Telefono____________________ Fax_____________________  

Email__________________________________ PEC___________________________________
Titolo di studio posseduto (vecchio ordinamento/laurea universitaria triennale)
Iscrizione ad un ordine o collegio professionale _________________________________________
di __________________al numero _________________________ iscritto dalla data __/__/_____ 

In proprio / nella qualità di legale rappresentante di :
(STUDIO PROF.LE/IMPRESA INDIVIDUALE / SOCIETA’ / ENTE / ASSOCIAZIONE)
Denom./Rag. Soc._________________________________________________________________ 
Sede ___________________________________________________________________________ 
Città ____________________________________ Cap.______________ Prov. ________________
C.F. _______________________________________ P. IVA _______________________
E-mail ________________________________________ PEC _____________________________
Telefono ______________________ Fax _____________________
Premesso che
- In data _________________ ha sottoscritto la richiesta di adesione all’ Associazione Areaconcilia ADR. 

- In seno all’associazione, cui ha liberamente deciso di aderire, opera l’Organismo di Mediazione Areaconcilia ADR per lo svolgimento della attività di gestione delle procedure di mediazione riguardanti controversie di carattere nazionale, internazionale, civili e commerciali, comprese liti di natura societaria, in tutti quegli ambiti in cui la procedura di mediazione è legislativamente prevista in materia di diritti disponibili, tra privati, tra imprese, tra associazioni o enti, tra imprese e consumatori ai sensi del D.lgs 4 marzo 2010 n. 28, nonché del D.M. n. 180/2010 e successive modifiche e integrazioni.
- l’Organismo di Mediazione Areaconcilia ADR risulta accreditato presso il Ministero della Giustizia con il n. 747, PDG del 15/12/2011.
- l’Organismo di Mediazione Areaconcilia ADR, per facilitare la divulgazione della mediazione civile sul territorio nazionale e per favorirne l’utilizzo agli utenti, opera anche avvalendosi per zona delle cc/dd “ Aree di mediazione”.   

- E’ interesse del richiedente partecipare attivamente ai fini del raggiungimento degli scopi prefissi dall’Organismo di mediazione innanzi descritti
 Tanto premesso
CHIEDE
 Di essere autorizzato/a alla apertura di una Area di Mediazione in (indirizzo)__________________

Dichiara di essere in possesso dei requisiti necessari ai fini della autorizzazione richiesta,  in particolare la onorabilità e la sede idonea allo svolgimento delle mediazioni.
Autorizza l’Associazione AREA CONCILIA ADR al trattamento dei dati personali (D.lgs. 196/03)
 Data 

                                                                                                       Firma
A seguito della presente richiesta, l’Associazione Nazionale Conciliazione Arbitrato Mediazione, “AREACONCILIA ADR”,  con sede in Via Francesco Galdo, n. 5 Salerno  C.F. 95133570655, in persona del Presidente p.t. dott. NICOLA TARTAGLIA C.F. TRTNCL61S28A106I, provvederà all’eventuale accettazione della presente richiesta  ai fini della successiva sottoscrizione di contratto ad hoc.

