
Il  sottoscritto dichiara di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di accettare il Regolamento  di Mediazione e le indennità di CSF srl 
disponibili sul sito www.csf-mediazione.it.  Il sottoscritto dichiara altresì di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione e 
di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai numeri di fax, cellulare (via sms) ed e-mail ivi forniti esonerando 
l’organismo da qualisiasi responsabilità in caso di mancata ricezione per fatto imputabile al sottoscritto.

CSF srl si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I dati personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di 
mediazione,  saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti  informatici per dare esecuzione alla stessa e per  le comunicazioni ad essa inerenti. Tutti i dati 
forniti saranno  comunicati al mediatore e al co-mediatore designato, al Case Manager e al personale  amministrativo  di  CSF srl,  ma  senza  trasmissione  
all’esterno.  I  dati,  ad  eccezione  di  quelli  espressamente  indicati dall’interessato come “riservati al solo mediatore”, potranno essere comunicati a tutte 
le altri parti coinvolte nella procedura gestita da CSF srl. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9, 10 del D. Lgs. 196/03 dovranno essere inoltrate a CSF Centro 
Servizi e Formazione srl, Via Signorini 27, 80017 Melito di Napoli (NA), oppure via fax al numero 081 0609091 o all’indirizzo email info@csfmediazione.it

MOD. 01 Bis (per altre parti Istanti)

Allegata all’Istanza di mediazione tra                                                    e                                                          depositata il

Natura giuridica* (1)

Nominativo* (2) C.F. P.IVA

Indirizzo/sede (6) Città* Prov.*

e-mail Tel* CAP*

Rappresentante (4) Cell Fax

Nominativo C.F. P.IVA

Indirizzo/sede Città Prov.

e-mail Tel CAP

Studio Cell Fax
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MEDIAZIONE

C.S.F. - Centro Servizi e Formazione s.r.l.
Iscritto presso il Ministero della Giustizia al n. 240 del Registro degli 

organismi deputati a gestire tentativi di conciliazione

Avvocato che assiste la parte iscritto all’ord. degli avv. di al nr.

Luogo e data Nome e Cognome (istante) Firma

Luogo e data Nome e Cognome (avvocato) Firma

Luogo e data Nome e Cognome (istante) Firma

Luogo e data Nome e Cognome (avvocato) Firma
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all’esterno.  I  dati,  ad  eccezione  di  quelli  espressamente  indicati dall’interessato come “riservati al solo mediatore”, potranno essere comunicati a tutte 
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Servizi e Formazione srl, Via Signorini 27, 80017 Melito di Napoli (NA), oppure via fax al numero 081 0609091 o all’indirizzo email info@csfmediazione.it

Natura giuridica* (1)

Nominativo* (2) C.F. P.IVA

Indirizzo/sede (6) Città* Prov.*

e-mail Tel* CAP*

Rappresentante (4) Cell Fax

Nominativo C.F. P.IVA

Indirizzo/sede Città Prov.

e-mail Tel CAP

Studio Cell Fax

 A
LT

R
A

 P
A

R
T

E
 IS

TA
N

T
E

Avvocato che assiste la parte iscritto all’ord. degli avv. di al nr.

Luogo e data Nome e Cognome (istante) Firma

Luogo e data Nome e Cognome (avvocato) Firma
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