EBManagement srl
Iscrizione al Registro degli Organismi di Mediazione n. 403

ACCETTAZIONE ISTANZA DI MEDIAZIONE

Spettabile Organismo di Mediazione EBManagement
con sede in vico Don Marco, 20
Cap - Citta 93012 Gela (CL)

Il sottoscritto Signor nato a residente

a in via c.f. numero di

telefono indirizzo mail

(se diverso da persona fisica) nella qualita di della societa
sede legale

p.iva:

AVENDO RICEVUTO COMUNICAZIONE

che nei propri confronti & stata proposta una procedura di mediazione su istanza del
seguenti soggetti, parti istanti

numero protocollo assegnato

ACCETTA IL TENTATIVO DI MEDIAZIONE EX D.LGS. N. 28/2010

O come condizione di procedibilita
O come da invito del giudice

O come da clausola contrattuale

O volontaria

Tutto cio premesso, il Signor con riferimento
all’istanza ricevuta, espone che

per le seguenti motivazioni:

EBManagement Srl Tel/fax 0933 364986
Gela—93012 (Cl) Mail: info@ebmanagement.it-
Via G.Navarra Bresmes www.ebmanagement.it

(ang. vico Don Marco, 20) P.IVA 01864960859


mailto:info@ebmanagement.it

Il valore della controversia e di €

Allegati:
-doc. 1
- doc. 2
-doc. 3
- doc. 4
-doc. 5
- doc. 6
IL SOTTOSCRITTO

- Dichiara di aver ricevuto copia della domanda presentata per l'attivazione della
procedura di mediazione;

- Dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente il Regolamento della
procedura di mediazione della EBManagement srl, nonché il tariffario e di
accettarne, senza riserva alcuna, il contenuto reperibile anche sul sito dell’OdM;

- Autorizza la Segreteria della EBManagement srl a trasmettere copia della presente
domanda di accettazione alla procedura di mediazione e dei documenti allegati,
non riservati, alla parte che ha proposto il tentativo di conciliazione;

- Autorizza il trattamento dei dati personali; dichiara di conoscere che il
conferimento dei dati e obbligatorio e di essere stato informato dei diritti
conferito agli interessati dall'art. 7 del decreto legislativo n. 196/2003;

- Richiede di partecipare alle sedute di mediazione

\ Di presenza presso la sede di :

[ In videoconferenza, a mezzo collegamento telematico con piattaforma

, contattando il nome utente ;

- Siimpegna a versare la somma di €48,80 per I’avvio di procedimento a mezzo:

[1 Bonifico alle seguenti coordinate IBAN: IT 14 H 02008 83330 000101478951

[ Direttamente presso la sede dell’OdM

Luogoedata ______________ Firma

SPAZIO RISERVATO AD EBMANAGEMENT

Istanza di accettazione depositata il alle presso la sede di
_______________ Spese di avvio (€ 40 piu iva). |:lPagate |:lNon Pagate

Protocollo n.

Note:




