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MODULO ACCETTAZIONE INCARICO DI MEDIATORE E DICHIARAZIONE DI 

INDIPENDENZA E DI IMPARZIALITA’ 
 
 
Procedura n. _______________  Data incontro: ______________ alle ore _________________ 
 
Sede della mediazione: ___________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto mediatore _____________________________________________iscritto nell’Elenco 

Mediatori di codesto Organismo di Mediazione,  

NON ACCETTA 

l’incarico di Mediatore per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

ACCETTA  

l’incarico di Mediatore nella procedura di Mediazione ex d. lgs. 28/2010 indicata con il 

numero__________________________avente le seguenti parti ed oggetto:  

Parti istanti  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Parti convenute  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

Oggetto del tentativo di conciliazione:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

mailto:segreteria@conciliazionecila.it�
http://www.conciliazionecila.it/�
mailto:conciliazionecila@pec.it�


 
 
 
 
 
 
Iscritta nel Registro degli Organismi di Mediazione al n. 1035 

 
Via Sant’ Agata dei Goti, 4 - 00184   ROMA 

Partita IVA 12989781005 
Tel. 0669923330 -segreteria@conciliazionecila.it 

www.conciliazionecila.it – conciliazionecila@pec.it  
pag. 2 

 
Valore della controversia: _________________________________________________________  
che si impegna a condurre nel rispetto dell’obbligo di riservatezza di cui agli artt. 9 e 10 del d.lgs. 
28/2010, del Regolamento di Procedura dell’Organismo di Conciliazione, del Codice Etico e di 
tutta la normativa in materia vigente alla data della presentazione dell’istanza.  
Consapevole che la violazione del Regolamento di Procedura dell’Organismo di Mediazione, oltre 
ad assumere rilevanza giuridica in sede civile e penale, costituisce illecito disciplinare, 
 

DICHIARA 
 

di possedere i requisiti richiesti dalla legge [1] per l’esercizio delle funzioni di Mediatore, e di non 
versare in alcuna delle ipotesi di incompatibilità previste dal Regolamento di Procedura e dal 
Codice Etico dell’Organismo di Mediazione [2]; si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente 
all’Organismo di Mediazione le vicende soggettive che possono incidere sulla propria imparzialità 
e/o sulla corretta e regolare esecuzione dell’incarico.  
 
[1] Il Mediatore deve essere in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 6 del D.M. 180/2010. Inoltre, il Mediatore non deve: a) aver 
riportato condanne definitive per delitti non colposi o a pena detentiva anche per contravvenzione; b) aver riportato condanne a pena 
detentiva, applicata su richiesta delle parti non inferiore a sei mesi; c) essere incorso nella interdizione perpetua o temporanea dai 
pubblici uffici; d) essere stato sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza; e) aver riportato sanzioni disciplinari diverse 
dall’avvertimento; f) essere iscritto a più di cinque organismi di conciliazione.  
[2] “(…) Sono cause di incompatibilità, che impediscono l’accettazione e/o lo svolgimento dell’incarico di Mediatore: 1) versare in 
una delle situazioni previste dall’art. 51, comma 1, cpc; 2) aver svolto, negli ultimi due anni, attività professionale per conto di una 
delle parti interessate; 3) avere collaboratori o colleghi di studio che hanno svolto negli ultimi due anni attività professionale per una 
delle Parti o hanno tutt’ora in corso rapporti professionali con una delle Parti interessate. - Il Mediatore, quando ricorrono ipotesi di 
incompatibilità è obbligato ad astenersi e ad informarne tempestivamente il Responsabile; è in facoltà delle parti cui sia stata resa 
nota la causa di incompatibilità dispensare per iscritto il Mediatore dall’obbligo di astensione. –  
[3] Il Mediatore dichiara di non avere alcun interesse, nemmeno indiretto o apparente ed in conflitto o meno con l’oggetto della 
controversia e comunque, di non versare in alcuna condizione o situazione che possa pregiudicarne anche apparentemente 
l’imparzialità nei confronti delle parti o la proficuità della propria prestazione.  
 
 
___________________lì___________________,  
 

____________________________________  
Il Mediatore,  

 
DLGS 196/2003 – Consenso trattamento dati  
Il sottoscritto preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 d.lgs. 196/2003, autorizza l’Organismo di 
Mediazione {Conciliazione Cila} al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento della 
pratica di cui alla presente istanza.  
 
Il Mediatore ______________________________         
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