ISMED GROUP
Partita i.v.a. e codice fiscale 02727730802

Sede Via Tommaso Campanella 38/A - 89127 Reggio Calabria
M E D IAZI O N E www.ismed.it - ismed@pec.it - mediazione@ismed.it

DOMANDA DI MEDIAZIONE FAMILIARE

ISTANZA CONGIUNTA

| sottoscritti

Nome e Cognome

Professione

Residenza

Recapito telefonico Cellulare
Indirizzo e.mail Pec (facoltativo)

Nome e Cognome

Professione

Residenza

Recapito telefonico Cellulare
Indirizzo e.mail Pec (facoltativo)

Dichiarazioni delle parti

Con la presente dichiariamo espressamente

- di voler intraprendere il percorso di mediazione familiare non avendo avviato il medesimo percorso presso altri enti di
mediazione.

- di accettare I'indennita dovuta pari ad € 50,00 a titolo di spese di avvio e ad € 140,00 per ciascun incontro;

- di conoscere e accettare il Regolamento della Camera di Mediazione Familiare Ismed.

Modalita di pagamento

Il versamento degli importi dovuti avverra tramite bonifico alle sequenti coordinate:

bonifico bancario intestato a ISMED GROUP S.R.L. - codice IBAN - IT 40T0307501603CC1510481779

Nella causale indicare: “Mediazione familiare” + (Nome e cognome parte istante) / (Nome e cognome altra parte) +
(numero del procedimento, se conosciuto)

Allegati:
1) Copia versamento spese di avvio pare ad € 50,00
2) Copia documento di riconoscimento in corso di validita di entrambe le parti

Altri allegati:
Luogo e data Firma
Luogo e data Firma
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ISMED GROUP
Partita i.v.a. e codice fiscale 02727730802

Sede Via Tommaso Campanella 38/A - 89127 Reggio Calabria
M E D |AZI O N E www.ismed.it - ismed@pec.it - mediazione@ismed.it

INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003 E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| sottoscritti prestano consenso ad intraprendere il percorso di mediazione familiare al fine di tentare di raggiungere un accordo consensuale e condiviso,
chiedono I'avvio di un procedimento di mediazione familiare da svolgersi secondo le modalita previste dal Regolamento adottato da Ismed e visionabile
sul sito www.ismed.it.

Dichiarano di aver letto e compilato con attenzione la domanda di mediazione che ha dato impulso alla mediazione e confermano di conoscere ed
accettare integralmente il Regolamento della procedura di mediazione, i criteri di determinazione delle indennita e di riconoscere il relativo debito nei
confronti di Ismed Group. Si autorizza il trattamento dei dati personali in base all'art. 13 GDPR 679/16. Ismed Group si impegna a non diffondere i dati
personali a soggetti indeterminati. | 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
mediatore ausiliario eventualmente designato, al responsabile della segreteria e al personale amministrativo di Ismed Group, e con trasmissione
all'esterno per fini amministrativi e contabili.

Luogo e data Firma

Luogo e data Firma
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