 Egr. Sig.
Il/La  sottoscritto/a _____________________________________  nat_    a ________________________                                    il ______________________  e residente in  ________________________________________                                 alla via / piazza ________________________________________________________  n. ________  
domiciliat   _______________________________________________________________________

(Cod. Fisc.  ___________________________________ ), 
p r e m e s s o
- che in data …….. ha provveduto a depositare domanda di mediazione avente ad oggetto……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

- che il valore della controversia ammonta ad € ……………………....;

- che è stato designato quale mediatore nel procedimento l’avv………….;

- che con comunicazione del ……… è stato fissato il primo incontro di mediazione per il ……….. ore … presso la sede dell’O.M.T. in Trani alla Piazza Trieste n. 1 piano 1.

Vogliate pertanto comunicare a mezzo posta certificata al seguente indirizzo e mail:  omt@pec.ordineavvocatitrani.it la volontà di aderire al procedimento di mediazione promosso nei Vs. confronti.

In caso di Vs. adesione si fa obbligo di depositare prima dell’incontro presso la segreteria dell’O.M.T.:

· istanza contenente dichiarazione di accettazione del Regolamento e delle tariffe allegate dell’O.M.T.:

· attestazione di pagamento delle spese di avvio pari ad € 48,00 (iva compresa);

· attestazione del pagamento delle indennità previste nel su citato regolamento o la documentazione necessaria a comprovare il possesso dei requisiti  voluti dalla legge per la difesa dei non abbienti.

Con invito a presentare la domanda di adesione secondo la modulistica pubblicata sul sito www.ordineavvocatitrani.it nella sezione Organismo di Mediazione. 
