
Istanza preliminare di mediazione presso As Connet in 
convenzione U.P.P.I. e I.N.C.I.

da inviare anche via fax al numero 055 471940 ovvero all’indirizzo di posta elettronica firenze@mediazioni-conciliazioni.it

Parte istante (Persona fisica/Azienda) ________________________________, residente/con sede 
in _______________ ______________________________, Indirizzo 
_________________________________, CAP ____________, Codice Fiscale 
_________________________, P. IVA __________________________________, nella persona di (solo 
per le persone giuridiche) ________________________________, Tel._________________________, 
Cell. ___________________, Fax ___________________, 
email_______________________________________________

Assistito da ___________________________________ , con studio in ________________________, 

RICHIEDE APPUNTAMENTO PRELIMINARE DI CONSULENZA PER 
L’AVVIO DI UNA PROCEDURA DI MEDIAZIONE EX D. LGS. n. 

28/2010
□ come condizione di procedibilità    □ come da invito del giudice    □ come da clausola contrattuale    □ 
volontaria

PREFERENZA PER ORA E GIORNO 

_______________________________________________________

nei confronti di:

(Persona fisica/Azienda) _____________________________________, residente/con sede in 

______________________,

Assistito da _______________________________ , con studio in ________________________, Indirizzo 

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA 
____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
__________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________

RAGIONI DELLA PRETESA 
_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________

INDICAZIONE DEL MEDIATORE DELLA LISTA DI As Connet - 
Firenze 
□ Nessuna preferenza □ Scelta già condivisa con la controparte (nome) 

_____________________________________

□ Scelta indicativa delle seguenti persone (nomi) 

__________________________________________________________

AS Connet  sede di  Firenze 
Via B. Lupi, 7 – 50129 Firenze  - Tel.: 055-473090  – Fax: 055-471940
e-mail: firenze@mediazioni-conciliazioni.it   – www.mediazioni-conciliazioni.it  - www.as-connet.net 
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Istanza preliminare di mediazione presso As Connet in 
convenzione U.P.P.I. e I.N.C.I.

da inviare anche via fax al numero 055 471940 ovvero all’indirizzo di posta elettronica firenze@mediazioni-conciliazioni.it

INDICAZIONE DEL LUOGO PREFERITO DELLA MEDIAZIONE  

__________________________________________________________

VALORE INDICATIVO DELLA CONTROVERSIA
□ Fino a € 50.000 (specificare) ______________________ □ Da € 50.001 a 500.000 □ Da € 500.001 a € 

5.000.000        □ Oltre  € 5.000.000

Luogo _____________________ Data _______________  Firma 
______________________________________________________________ 

(firma di parte istante)

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, per le sole finalità connesse alla presente 
istanza,  consapevole che As Connet  assicura la  massima riservatezza circa  dati  e  informazioni  nel  rispetto della  normativa  sulla 
protezione dei dati personali. 
Luogo _____________________ Data _______________ Firma 
______________________________________________________________

(firma di parte istante)

RICEVUTA (se presentata direttamente presso sede o sportello As Connet)

Il  sottoscritto  ____________________________________  riceve  il 
_______________________ alle  ore ___________ la prefata istanza e da atto di aver 
comunicato  all'istante  che  sarà  al  più  presto  informato  del  giorno,  ora  e  luogo  della 
consulenza richiesta e del mediatore incaricato di tale incombenza.
Sede As Connet di _____________________ 
                                                                                        Il  
ricevente_____________________________

AS Connet  sede di  Firenze 
Via B. Lupi, 7 – 50129 Firenze  - Tel.: 055-473090  – Fax: 055-471940
e-mail: firenze@mediazioni-conciliazioni.it   – www.mediazioni-conciliazioni.it  - www.as-connet.net 
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