
NOTA DI RISPOSTA

A DOMANDA DI MEDIAZIONE

Servizio di conciliazione 
della Camera di Commercio di Ferrara
Iscritto  al  n.  60  del  registro  degli  organismi  abilitati  a  
svolgere la mediazione
Via Borgoleoni, 11 - 44121 – Ferrara
Fax 0532/783.840

Nome e cognome1   nato a 

Il Codice Fiscale   residente a 

Prov.  Via e n.  CAP 

Tel./cell  fax  e-mail 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa2 

Codice Fiscale/P.IVA  con sede a 

Prov.  Via e n.  CAP 

Tel./cell  fax  e-mail 

  rappresentato da3  
(munito di apposita procura come da modello allegato) 

Codice Fiscale                                            con studio/residenza in 

Prov.  Via e n.  CAP 

Tel./cell  fax  e-mail 

  assistito senza rappresentanza da3 : 

       difensore       funzionario associazione di categoria       altro 

Nome e cognome  Codice Fiscale

sede/studio a 

Prov.  Via e n.  CAP 

Tel./cell  fax  e-mail 

IN RISPOSTA ALLA RICEZIONE DELLA DOMANDA DI MEDIAZIONE

INERENTE LA PROCEDURA DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 4 MARZO 2010 N. 28

FORMULATA NEI PROPRI CONFRONTI

Dall’impresa/Sig. 

Codice Fiscale/P. IVA  sede/residente a  

Prov.  Via e n.  CAP 

Tel./cell  fax  e-mail 
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Produrre 1 originale della domanda e degli 
allegati e tante copie quante sono le 
controparti ed una per il mediatore



DICHIARA

  di accettare di partecipare all'incontro di mediazione fissato in data 

  di non aderire alla procedura di mediazione 

PARTE DA COMPILARE NEL CASO DI ACCETTAZIONE DELLA PROCEDURA

REPLICA QUANTO SEGUE (per testi che eccedono la dimensione del campo, proseguire nelle NOTE):

NOTE:

Allegati:

✔   procura per la procedura di mediazione

✔ ulteriore documentazione: 
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✔ fotocopia di un valido documento di riconoscimento:

  carta di identità       patente di guida       passaporto 

✔ fotocopia del versamento di €               a titolo di spese di avvio e di spese di mediazione come da 
tariffario del servizio4.

Il sottoscritto dichiara:
✔ di aver preso visione del D. Lgs. 4 marzo 2010 n. 28, del regolamento e del tariffario del servizio di  

conciliazione della Camera di Commercio di Ferrara disponibili sul sito www.fe.camcom.i  t   e di accettarne 
il contenuto;

✔ di autorizzare l’invio delle comunicazioni inerenti la procedura di mediazione al seguente:

  indirizzo di pec (posta elettronica certificata) 

  numero di fax 

  indirizzo postale: Comune 

Prov.  Via e n.  CAP 

e di impegnarsi a segnalare tempestivamente eventuali variazioni dei dati comunicati.

✔ dati per la fatturazione relativa alle spese di procedimento:

nome e cognome / ragione sociale: 

domicilio fiscale / sede legale: 

codice fiscale                                                        Partita IVA   

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati alla Camera di Commercio di Ferrara, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, 
limitatamente  a  quanto  necessario  per  il  presente  tentativo  di  conciliazione,  e  dichiara  di  essere  informato,  anche  attraverso  la  
consultazione dell’apposita informativa riportata sul sito www.fe.camcom.it, di quanto previsto dall’articolo 13 del D.Lgs n. 196/2003, 
ivi  compresi  i  diritti  che gli  derivano ai sensi dell’articolo  7 del medesimo decreto legislativo,  al quale espressamente acconsente.  
Titolare  del  trattamento  dei  dati  è  la  Giunta  della  Camera  di  Commercio  di  Ferrara  nella  persona  del  Presidente  pro  tempore; 
responsabile del trattamento dei dati è il dirigente pro tempore del settore.

Firma
(Autografa o digitale ai sensi  del D. lgs. n. 82/2005)

Data ______________________________________
(dell’istante o di soggetto munito di apposita procura)

MODALITÀ DI TRASMISSIONE
MODALITÀ TELEMATICA con sottoscrizione digitale:
➢ con trasmissione automatica dal sito camerale mediante il servizio di ”Modulisitica on-line” 

oppure
➢ allegando il documento firmato digitalmente ad un messaggio di posta elettronica certificata inviato all’indirizzo di PEC istituzionale:  

protocollo@fe.legalmail.camcom.it 

MODALITÀ CARTACEA con sottoscrizione autografa  non soggetta ad autenticazione corredata dalla  fotocopia  di  un documento di  
identità valido del richiedente:
➢ depositata a mano presso la sede camerale di Via Borgoleoni, 11 – 44121 Ferrara

oppure
➢ inviata via fax al numero 0532/783.840

oppure
➢ inviata tramite Raccomandata A.R. indirizzata a:

Servizio di conciliazione della Camera di Commercio di Ferrara - Via Borgoleoni, 11 – 44121 Ferrara
_________________________________
1 Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento (carta d’identità, patente, passaporto).
2 Da compilare solo nel caso in cui la domanda sia presentata da un'impresa.
3 Da compilare solo nel caso in cui il ricorrente intenda farsi rappresentare o accompagnare durante la procedura di  

mediazione. Le parti partecipano all’incontro personalmente o in casi eccezionali mediante un proprio rappresentante 
munito dei necessari poteri (articolo 5 Regolamento di conciliazione). In tal caso occorre allegare il Modello di Procura.

4 Le spese di avvio e le spese di mediazione possono essere versate con le seguenti modalità, specificando le generalità 
di chi beneficerà del credito d'imposta, ai fini della fatturazione:
a) Versamento su c/c postale n. 14926448 Intestato a: Camera di Commercio di Ferrara, indicando nel bollettino la causale “Spese di  

avvio mediazione”;
b) Pagamento  on-line  tramite  carta  di  credito  http://www.fe.camcom.it/servizinnovativi/pagamenti-on-line scegliendo  la  causale 

“Spese di mediazione”;
c) Bancomat presso il servizio di conciliazione di questa Camera di Commercio.
Le spese di  mediazione sono quelle del  tariffario  del  servizio  e sono dovute in base al  valore della controversia  
contenuto nella domanda di mediazione.
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