ORDINE DEGLI AVVOCATI DI REGGIO EMILIA
Organismo di Mediazione presso il Tribunale di Reggio Emilia
- Sezione Specializzata di Mediazione Familiare - 

Riscontro invito Mediazione Familiare* 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________________________
nato/aa ______________________________________________________________________il________________________________

residente in via ___________________________________________________n°_____________________________________________

CAP ____________, città _____________________________________________________________prov.________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________________ Tel.________________________________________, e-mail _____________________________________________________________
Assistito/a dall’Avvocato (se è stato già conferito il mandato) nome e cognome ______________________________________________

Codice fiscale_____________________________________con studio in _____________________________________________ Indirizzo _______________________________________________________________________________________, CAP ___________ 
Telefono ___________________, Cell. _________________________________________E-mail ________________________________ PEC _______________________________________________________________
DICHIARA CHE 
□ prenderà parte al primo incontro di mediazione familiare;

□ non prenderà parte al primo incontro di mediazione familiare;

ATTIVATO DA
Il/la signor/a ___________________________________________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________________________________________il__________________________
residente in ___________________________________________________, Indirizzo ___________________________________, CAP ____________, Codice Fiscale _________________________________, Tel. ______________________________, Cell. ___________________, Fax ___________________, E-mail __________________________________________________,
Assistito/a dall’Avv. (se è stato già conferito il mandato) ____________________________________, con studio in ________________________________, Indirizzo ___________________________________, CAP __________, Telefono ___________________, Cell. ____________________,

Fax ______________________________, E-mail ________________________________ - PEC _______________________________________________________________
DOMANDA CONGIUNTA   SI   (  NO (
EVENTUALI OSSERVAZIONI E/O INDICAZIONE SULLE QUESTIONI DA TRATTARE IN MEDIAZIONE

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alla presente il sottoscritto allega copia della seguente documentazione: 
· Procura speciale rilasciata dal cliente (solo nel caso in cui la domanda sia presentata dall’avvocato)
· Copia ricevuta di versamento spese di avvio del percorso di € 30,00**;

· Copia documento d’identità;

· Informativa trattamento dati personali;

· Altro:
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

SVOLGIMENTO DEGLI INCONTRI DA REMOTO         SI   (  NO (  
Se si è barrata la casella SI, si precisa che l’eventuale svolgimento degli incontri di mediazione familiare da remoto, verrà condiviso ed eventualmente programmato da entrambe le parti e dal mediatore in occasione del primo incontro in presenza, salvo l’operatività della sola modalità da remoto a causa dell’emergenza epidemiologica.

Luogo  ___________________ Data _______________  Firma _________________________________________________________ 






(firma di parte istante o dell’avvocato munito degli appositi poteri)
ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO E DEL TARIFFARIO

Il sottoscritto dichiara di avere letto con attenzione il presente modulo, il Regolamento della Sezione Specializzata di Mediazione Familiare Mediazione dell'Organismo di Mediazione e il relativo tariffario disponibile sul sito www.ordineforense.re.it t, alla pagina Mediazione nella sezione dedicata alla Mediazione Familiare e di accettarne il contenuto. La parte invitata in mediazione, inoltre, dichiara di autorizzare la Segreteria dell’Organismo a dare avviso alla parte istante del contenuto della presente comunicazione, se richiesto.
Luogo  ___________________ Data _______________  Firma _________________________________________________________ 







(firma di parte istante o dell’avvocato munito degli appositi poteri)
 *da consegnare a mani presso la Segreteria dell’Organismo o inviare all’indirizzo mail: mediazione@ordineforense.re.it  
**allegando, obbligatoriamente, copia della ricevuta del bonifico di euro 30,00 (iva inclusa) per le spese di avvio sul c/c presso CREDEM 
cod. IBAN:  IT10K0303212813010000806073

