
   Organismo  di Mediazione BSA Srl – P.D.G. del 6/6/2011 n. 372
Via Calatafimi 38/b  - 63074  San Benedetto  del Tronto (AP) - Tel. 0735.57.65.05    

E-mail. info@bsaonline.it - Pec. bsasrl@pec.it  - P.IVA 01699710446 - N.Rea. AP – 166229

        Competenza Territoriale Tribunale di   ___________________________________

Parte istante 

              Natura giuridica * (1)  ________________________     Altre parti Nr.   ___________________  (allegare il modulo A1+) 

Nominativo * (2)______________________________________________________________________________________ 

DATI DEL PROCURATORE NOMINATO 

CHIEDE 

L’avvio di una procedura di mediazione ai sensi del D.Lgs. 28/2010            □ nei confronti di □ congiuntamente  a

e  di inviare alla controparte le comunicazioni relative alla procedura di mediazione ai seguenti recapiti. 

Parte convocata 

                Natura giuridica * (1)  ________________________     Altre parti Nr.   __________________  (allegare il modulo A2+) 

Nominativo * (2)______________________________________________________________________________________

DATI DEL PROCURATORE NOMINATO 

* informazioni obbligatorie. (1) Persona fisica, società di capitali, società di persone, cooperativa, ente pubblico, associazione, condominio, consorzio, etc... (2) Nome e cognome
della persona fisica ovvero denominazione della persona giuridica. (3) Le comunicazioni saranno inviate in via preferenziale via e-mail/PEC. (4) In caso di persona giuridica
indicare il rappresentante o un nome di contatto. (5) E’ responsabilità della parte istante indicare i recapiti della controparte a cui BSA srl invierà le comunicazioni. (6) Materia 
del contenzioso. (7) Indicare brevemente le ragioni della pretesa. Eventuali memorie possono essere allegate alla presente o inviate successivamente al mediatore. - Modello di
istanza di mediazione presso BSA srl 

ISTANZA DI MEDIAZIONE AI SENSI DEL D.lgs. 28/2010 

Indirizzo/Sede* ____________________________________ C.F.* _____________________ P.Iva ____________________

Città* ____________________________________ Prov.* _____________________ Cap* ____________________ 

P.e.c. (3)  ____________________________________ Tel.* _____________________ Cell.*(3) ____________________ 

Rappresentante (4 ____________________________________ 

Nominativo* _____________________________________ C.F.* _______________________ P.Iva __________________ 

Indirizzo*  _____________________________________ Città* _______________________ Prov. __________________ 

P.e.c.* _____________________________________ Tel.* _______________________ Cap* __________________ 

Cell* _____________________________________ 

Indirizzo/Sede* ____________________________________ C.F.* _____________________ P.Iva ____________________

Città* ____________________________________ Prov.* _____________________ Cap* ____________________ 

P.e.c. (3)  ____________________________________ Tel.* _____________________ Cell.*(3) ____________________ 

Rappresentante (4 ____________________________________ 

Nominativo* _____________________________________ C.F.* _______________________ P.Iva __________________ 

Indirizzo*  _____________________________________ Città* _______________________ Prov. __________________ 

P.e.c.* _____________________________________ Tel.* _______________________ Cap* __________________ 

Cell* _____________________________________ 

mailto:info@bsaonline.it


Dati della Mediazione 

Tipologia:      □ Obbligatoria         □ Volontaria         □ Disposta dal giudice         □ Clausola contrattuale 

Oggetto della controversia (6)  __________________________________________________________________________________________ 

Ragioni della pretesa (7) (Se necessario allegare un foglio aggiuntivo) 
_______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Valore della lite (determinato a norma c.p.c.) 

Ai fini della determinazione delle indennità di primo incontro, da versare contestualmente al deposito dell’istanza, si 
dichiara che la controversia rientra in uno dei seguenti scaglioni (barrare lo scaglione e scrivere l’importo in cifre) 

[  ] da € 0 a € 1.000 - € 97,60  

[  ] da € 1.001 a 50.000 - € 190,32  

[  ] oltre € 50.001 - € 273,28  

[  ] Valore indeterminato o indeterminabile - € 224,48 

Il valore indicativo della controversia è di euro  _________________________________________________________ 

Allegati 

 Tutti gli allegati saranno comunicati alla parte convocata eccetto quelli riservati al solo mediatore. 

□ Documento identità Parte Istante □ Documento identità Procuratore

□ Modulo A1+ in caso di più parti istanti □ Provvedimento del giudice

□ Modulo A2+ in caso di più parti convocate □ Mandato a conciliare

□ Memorie □ Copia del contratto tra le parti

□ Dati di fatturazione se diversi da quelli dell’istante 

□Altro________________________________________________________________________________________________________________ 



Modalità di pagamento 

Il versamento dovrà essere effettuato a mezzo bonifico bancario intestato a:  
BSA srl  Via Calatafimi, 38/b 63074 San Benedetto del Tronto 
IBAN: IT 69 B 01030 24402 000001227194 Monte dei Paschi di Siena Ag. 2 San Benedetto del Tronto. 
BIC:  PASCITMMXXX 
CAUSALE: Nome e Cognome della parte ed il numero della mediazione (se già comunicato) 

RIMBORSO SPESE di convocazione delle parti (da versare contestualmente alle spese di avvio): 

□ A mezzo Raccomandata Nazionale al costo di € 10.00 cadauna 

□ A mezzo Raccomandata Estera al costo di € 15.00 cadauna 

□ A mezzo PEC al costo di € 4.00 cadauna 

Dichiara 
1. di essere a conoscenza dei vantaggi fiscali di cui agli artt. 17 e 20, D.Lgs. 28/2010;
2. di essere a conoscenza che dalla mancata partecipazione alla mediazione, senza giustificato motivo, il giudice può desumere argomenti di

prova e condannare al pagamento di una sanzione di importo corrispondente al doppio del Contributo Unificato dovuto per il giudizio; 
3. di aver letto ed accettato interamente il Regolamento di Mediazione e la Tabella delle Indennità dell’Organismo di Mediazione Bsa,

disponibili sul sito internet www.bsaonline.it ; 
4. di aver controllato e verificato l’esattezza di tutti i dati indicati nella presente domanda e, conseguentemente, di esonerare Bsa Mediazione

da ogni responsabilità derivante dalla mancata correttezza degli stessi; 
5. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati forniti;
6. di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione;
7. di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura ai recapiti indicati al precedente punto A1 e A2; 
8. di essere a conoscenza che BSA s.r.l. non si assume la responsabilità della tempestiva comunicazione della domanda di mediazione ai fini

dell’interruzione della prescrizione e decadenza e, pertanto, l’istante dichiara di prendere atto dell’importanza di poter provvedere, nei casi
d’urgenza, a propria cura e spese, a comunicare autonomamente a tutte le parti chiamate in mediazione l’avvenuto deposito della presente
domanda, specificando l’oggetto della controversia. 

Consenso ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101, 
recante disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 
Il sottoscritto dichiara di dare il consenso al trattamento dei dati personali (eventualmente anche sensibili e giudiziari) da parte di Bsa s.r.l., nel rispetto 
del Regolamento EU sopra richiamato, per tutte le finalità in esso indicate, tra cui l’espletamento del procedimento di mediazione ivi richiesto; 

Data ______________________ Nome e Cognome ____________________________________________ Firma _______________________________ 

BSA 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 personale amministrativo di BSA 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 BSA srl. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9, 10 del D. Lgs. 196/03 dovranno essere inoltrate a BSA srl, Via Calatafimi, 
38/b  63074 San Benedetto del Tronto (AP) o all’indirizzo di posta elettronica: info@bsaonline.it 

Data  ______________________  Nome e Cognome  ____________________________________________ Firma  _______________________________  

Il presente modulo può essere depositato, unitamente alla contabile del bonifico delle indennità di primo incontro e delle spese vive, con le seguenti 
modalità: consegna all’indirizzo di posta elettronica certificata bsasrl@pec.it  

   SPAZIO RISERVATO ALL’ORGANISMO DI MEDIAZIONE BSA 

  Prot. Istanza n.  ________/_________  

 depositata il_______________________  a mezzo __________________   alle ore _____________  Presso ___________________ 

Spese di avvio: € __________________  Pagamento per :     □  Cassa       □  Bonifico Bancario     Data ________________________________________   

Firma del responsabile dell’Organismo di Mediazione Bsa     _________________________________________ 

http://www.bsaonline.it/
mailto:info@bsaonline.it
mailto:bsasrl@pec.it
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