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DOMANDA DI MEDIAZIONE IN MATERIA ASSICURATIVA 

Alla segreteria dell’Organismo di mediazione CELDAM S.R.L., iscritto al n. 368 del registro degli organismi deputati alla gestione delle conciliazioni – Ministero della Giustizia. 

Sezione 1 - Parti della controversia 

PARTE ISTANTE 
(persona fisica) 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________nato/a a ___________________il________________e residente in via ___________________________ n°_________ CAP _________ città ________ prov.___________ Codice Fiscale / P.IVA ______________ telefono ________________ tel. cellulare ________________ fax ____________ email _____________________________________ segnalare se è P.E.C. si no , 
in proprio, ovvero rappresentato con mandato a conciliare (come da delega in allegato) da: 
__________________________________ titolo _________________ nato il ________________ a _______________ residente (o con studio) in via _________________ n° ________ CAP ___________ città __________ prov. ________ Codice Fiscale / P.IVA ______________ telefono ________________ tel. cellulare ________________ fax _________________email _____________________________________ segnalare se è P.E.C. si no , 
(persona giuridica)
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ nato/a a ___________________il_________________ e residente in via ___________________________ n°_________ CAP _________ città ________ prov.___________Codice Fiscale / P.IVA ___________________________________________________________________________ 
legale rappresentante 
rappresentante con mandato a conciliare conferito come da delega allegata 
dell’impresa: ragione sociale_______________________________________ Codice fiscale / P. IVA ______________ con sede in via _________________________ n° ______ CAP ________ città ________________ prov.___________ telefono _______________________________ tel. cellulare ________________ fax __________________________email _____________________________________ segnalare se è P.E.C. si  no , 

CHIEDE DI AVVIARE UN TENTATIVO DI MEDIAZIONE NEI CONFRONTI DI 

PARTE INVITATA 
(Persona fisica) 
Sig._______________________________ nato/a a ___________________il_________________ e residente in via/piazza _________________ città _____________ CAP _______________ Codice Fiscale / P.IVA ______________ telefono ________________ tel. cellulare ________________ fax ________ email _____________________________________ segnalare se è P.E.C. si  no   in proprio, 
(Persona giuridica) 
Ragione sociale___________________________________________________________________________________con sede in via _________________________ n° ______ CAP ________ città ________________ prov.___________ Codice Fiscale / P.IVA ______________ telefono ________________ fax ___________________________________ email _________________________________ specificare se PEC  si no 



ALTRE PARTI INVITATE ALLA MEDIAZIONE
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Sezione 2 – Ambito della controversia: 
1  Controversia derivante da contratto assicurativo 
 Numero della polizza e impresa che la ha emessa ___________________________________________________________________________ 
 Numero del sinistro, e impresa che lo ha assegnato, data del sinistro _____________________________________________________________________________ 
 Denominazione dell’Impresa assicuratrice che ha trattato il sinistro (se diversa dalla parte invitata alla mediazione) ______________________________________________________
 Indicazione delle altre parti chiamate alla mediazione da chi presenta l’istanza: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2  Controversia in materia di risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli o natanti 
 Denominazione dell’impresa assicuratrice che ha trattato il sinistro_______________________________________________________________________
 Numero e data del sinistro________________________ ____________________________
Numero della polizza_________________________________________________________
 Targhe dei veicoli coinvolti___________________________________________________
 Esiti della procedura d’offerta prevista dagli artt. 148 e 149 del Codice delle Assicurazioni: 
 importo offerto dall'impresa assicuratrice: euro _____________________________ 
 l’impresa ha comunicato di non procedere ad alcuna offerta 
 assenza di comunicazione dell’impresa allo spirare del termine per la formulazione dell’offerta di risarcimento 
 il sinistro è stato gestito con procedura di risarcimento diretto ex art. 149 del CdA 
 il sinistro è stato gestito con procedura terzi trasportati ex art. 141 del CdA 
3  Controversia in materia di risarcimento del danno derivante da responsabilità civile medica 
 Denominazione dell’impresa assicuratrice eventualmente coinvolta _____________________________________________________________________________ 

Sezione 3 – Oggetto, ragioni della pretesa, valore 

 OGGETTO DELLA CONTROVERSIA 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 RAGIONI DELLA PRETESA 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 VALORE INDICATIVO 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sezione 4 – Dichiarazioni dell’istante 
L’istante dichiara 
 di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione 
 di essere consapevole delle possibili e motivate esigenze organizzative relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione che, pertanto, potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8, comma 1, del d.lgs 4 marzo 2010 n. 28.;

Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti 
1)……………………………………………………………………………………………………………..……
2) ……………………………………………………………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………………………………………………………
4) ……………………………………………………………………………………………………………………
5) ……………………………………………………………………………………..……………………………
6) ……………………………………………………………………………………………………………………
7) ……………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare la procedura di mediazione della CELDAM SRL, avendo ottenuto copia del relativo Regolamento unitamente alle Tariffe di conciliazione.
 Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto, compreso ed accettato il contenuto del regolamento e delle Tariffe di cui sopra.
Luogo/Data …………………………………………… Firma …………………………………………
INFORMATIVA PRIVACY EX ART. 13 D.LGS. 196/2003
Gentile Signore/a,
desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Vostra riservatezza e dei Vostri diritti.
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, pertanto, Vi forniamo le seguenti informazioni:
- i dati che vengono forniti nel presente modulo, verranno trattati per l’adempimento di tutte le comunicazioni che dovranno essere compiute durante il corso prescelto, e per ogni finalità che sia connessa allo svolgimento di tale adempimento;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per l’espletamento di tali adempimenti da parte della società  CELDAM SRL;
- i dati non verranno diffusi a terzi, se non per l’espletamento di obblighi previsti ex lege;
- di regola i dati non verranno comunicati a soggetti terzi (salvo le ipotesi in cui ciò sia necessario per un migliore e più completo svolgimento delle attività della CELDAM SRL, nel qual caso si adotteranno tutte le cautele necessarie, anche contro rischi di eventi dannosi per i dati stessi trattati, nel pieno rispetto delle disposizioni del Codice Privacy);
- il titolare del trattamento è:  CELDAM SRL., con sede legale Marina di Gioiosa Ionica (RC),  S.da Santa Finis,58;
- in ogni momento potrete esercitare i Vostri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell' art. 7 del D. Lgs. 196/2003.
DICHIARAZIONE
- Con la sottoscrizione del presente modulo autorizzo il trattamento dei miei dati personali e dò atto di aver ricevuto preventiva ed adeguata informativa al riguardo.
- Esprimo specifico consenso all’invio di materiale pubblicitario relativo alle attività svolte dalla Società CELDAM SRL, essendo stato informato circa le finalità e modalità con le quali la Società stessa tratterà i miei dati.
□ (barrare se sì)
Luogo e Data ……………………………………………………
Firma e timbro per specifica approvazione…………………………………………………………………………






SPAZIO RISERVATO ALLA CELDAM S.R.L.
Pratica mediazione n°…………….del………………………..
Altro:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Organismo di Mediazione Civile e Commerciale
 Iscritto al. N.368 del Registro degli Organismi di Mediazione
con sede in  S.da S. Finis, 58 - Marina di Gioiosa Ionica (RC)
Cod. Fisc. /P.IVA 02662850805
Tel 0964/411687- Fax 0964/411402 mail: segreteria@celdam.it
Sede operativa Messina: tel 090/8966290-Fax 090/8966294 mail: messina@celdam.it
Sede Operativa Capo D’orlando: tel/fax 0941/913246 mail: capodorlando@celdam.it
www.celdam.it
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