Organismo di Composizione delle Crisi da Sovraindebitamento 

presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata

(provvedimento n. 49/2016 del Ministero della Giustizia)


Tabella dei compensi per le procedure di composizione della crisi da sovraindebitamento dell’Organismo di Composizione delle Crisi da Sovraindebitamento presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata (artt. 16 e ss. d. m. Ministero della Giustizia 24 settembre 2014, n. 202; art. 1 d. m. Ministero della Giustizia 25 gennaio 2012, n. 30; art. 16 Regolamento  dell’Organismo di Composizione delle Crisi da Sovraindebitamento presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata)
1. COMPENSO BASE CALCOLATO SULL’ATTIVO DELLA PROCEDURA 

(art. 1, comma 1,  d. m. Ministero della Giustizia 25 gennaio 2012, n. 30)
a) 13%  quando l’attivo non superi € 16.227,00;

b) 11% sulle somme eccedenti € 16.227,08 e fino a € 24.340,62;

c) 9%
 sulle somme eccedenti € 24.340,62 e fino a € 40.567,68;

d) 7,5% sulle somme eccedenti € 40.567,68 e fino a e 81.135,38;

e) 6% sulle somme eccedenti € 81.135,38 e fino a € 405.676,89;

f) 4,5% sulle somme eccedenti € 405.676,89 e fino a € 811.353,79;

g) 1,35% sulle somme eccedenti € 811.353,79 e fino a € 2.434.061,37;

h) 0,70% sulle somme eccedenti € 2.434.061,37.

2. COMPENSO SUPPLEMENTARE CALCOLATO SULL’AMMONTARE DEL PASSIVO DELLA PROCEDURA

 (art. 1, comma 2,  d. m. Ministero della Giustizia 25 gennaio 2012, n. 30)
a) 0,37% sui primi € 81.131,38;

b) 0,25% sulle somme eccedenti € 81.131,38;

3. MAGGIORAZUIONE IN CASO DI CONTINUAZIONE DELL’ATTIVITA’ D’IMPRESA DEL DEBITORE

(art. 3 d. m. Ministero della Giustizia 25 gennaio 2012, n. 30)
0,50% sugli utili netti

0,25% sull’ammontare dei ricavi lordi

4. RIDUZIONE PERCENTUALE DEI COMPENSI

(art. 16, comma 4, d. m. Ministero della Giustizia 24 settembre 2014, n. 202)
-20% per tutte le procedure
5. COMPENSO IN CASO DI MANCATA OMOLOGA DELLA COMPOSIZIONE CALCOLATO SULL’AMMONTARE DEL PASSIVO IN ISTANZA
 (art. 16, d. m. Ministero della Giustizia 24 settembre 2014, n. 202 e art. 1, comma 2,  d. m. Ministero della Giustizia 25 gennaio 2012, n. 30)

a) 0,40% sui primi € 81.131,38;
b) 0,30% sulle somme eccedenti € 81.131,38;
salvi i minimi oggetto di acconto come da articolo che segue.
6. MODALITA’ E TERMINI DI PAGAMENTO DEI COMPENSI
(art. 16, commi 3 e ss., Regolamento dell’Organismo di Composizione delle Crisi da Sovraindebitamento presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata)
a) acconto di € 250,00 all’avvio della procedura per i consumatori;

b) acconto di € 500,00 all’avvio della procedura per i soggetti diversi dai consumatori;

c) saldo entro sei mesi dall’omologa dell’accordo di composizione, ovvero dall’omologa del piano del consumatore, ovvero dalla definizione giudiziale della procedura di liquidazione dei beni.

Modulistica

a) Scheda di valutazione

SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEL SERVIZIO E DELLA SODDISFAZIONE PERCEPITA (Customer satisfation)

Gentile Utente, 

il questionario che Le richiediamo di compilare  è parte essenziale della procedura di composzione della crisi da sovra indebitamento al quale Ella ha partecipato. È redatto al fine di rilevare alcuni dati importanti che ci permetteranno di migliorare i nostri servizi.

Le chiediamo di volerlo gentilmente compilare e di restituircelo, con la Sua sottoscrizione e l’indicazione delle sue generalità, inoltrandolo tramite via telematica al presidente della Camera o tramite posta elettronica certificata (PEC), agli indirizzi sotto indicati. 

La ringraziamo sin d’ora per la collaborazione.

	Valutazione numerica

(riportare la valutazione numerica corrispondente)
	1
	2
	3
	4
	5

	Attività
	Insoddisfacente 
	Poco

soddisfacente 
	Buono


	Più che buono


	Ottimo



	Come valuta le informazioni verbali ricevute dall’Ufficio per l’accesso alla procedura
	
	
	
	
	

	Come giudica le informazioni contenute nel sito web (compilare solo se si è utilizzato il sito) 
	
	
	
	
	

	Come giudica la modulistica che Le è stata consegnata o che ha scaricato da internet
	
	
	
	
	

	Come giudica i tempi di attesa per la risposta per la prima convocazione avanti al gestore 
	
	
	
	
	

	Come giudica il comportamento del personale che ha incontrato in ufficio o con cui è entrato in contatto
	
	
	
	
	

	Come giudica il primo incontro con il gestore 
	
	
	
	
	

	Come giudica la competenza del gestore
	
	
	
	
	

	Come valuta l’esito finale del procedimento
	
	
	
	
	

	Come valuta l’imparzialità, l’indipendenza e la neutralità dimostrate del gestore 
	
	
	
	
	

	Indichi una valutazione complessiva del servizio
	
	
	
	
	

	OSSERVAZIONI/SUGGERIMENTI:



	Nome

Cognome

Data di nascita

Luogo di nascita

- Oppure dati identificati della società -

firma


La presente scheda, compilata in ogni sua parte, va trasmessa al presidente della Camera a mezzo:

( fax al nr.

( posta elettronica certifica al nr. (indicare nell’oggetto: Cognome - scheda valutazione)

b) Modello di domanda di accesso alla procedura 
ISTANZA ALL’ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO ISTITUITO PRESSO IL CONSIGLIO DELL’ORDINE DI TORRE ANNUNZIATA
 I ….. sottoscritt …. Nome …………………………………………… Cognome …………………………………………………… nat ..... a……………………………………………………(…….) il ………… / …........ / ………… residente a ……………………………............................(…….) via ………………………………………… Codice fiscale: …………………………………………………………………………………………………………………….. Nella qualità di (solo se ditta o persona giuridica): ……………………………………………………………………………………………………………………. Ditta / Società: Partita IVA: …………………………………………………………… …………………………………………………… Difeso / assistito da: ……………………………………………………………………………………………………………………. Che ai fini della presente procedura elegge domicilio a: Recapito Comune / Via …………………………………………………………… ………………………………………………………………. 
- Dichiara di voler proporre presso l’Organismo di Composizione della Crisi da Sovraindebitamento istituito presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Bari, la seguente procedura tra quelle previste dalla L. 3/12: 
[   ] Accordo con i creditori

[   ] Piano del consumatore

[   ] Liquidazione del patrimonio 
- Dichiara che le ragioni dell’incapacità di adempiere alle obbligazioni assunte sono le seguenti: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
- Dichiara che le ragioni dell’indebitamento sono le seguenti: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
- Dichiara, altresì, di aver diligentemente e volontariamente assunto le obbligazioni. 
- Dichiara che i propri creditori sono: 
Nome e cognome / Denominazione 


Valore 

Tipologia 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________- - Dichiara che i propri beni di proprietà sono i seguenti: 
Tipo 


Luogo 



Valore di stima 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Dichiara di agire in buona fede. 
- Dichiara di aver accettato, avendolo letto e compreso, il Regolamento dell’Organismo di Composizione della Crisi dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata. 
- Dichiara di essere disposto a corrispondere all’Organismo incaricato un importo, a titolo di acconto, pari a quanto previsto dagli art. 15 - 16 D.M. Ministero della Giustizia 202/14 e dall’art. 16, commi 4 e ss. Regolamento dell’Organismo di Composizione della Crisi dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata, e cioè € 250,00 omnia per i consumatori ed € 500,00 omnia per i non consumatori ad eccezione di eventuali spese vive e di eventuali spese di iscrizione a ruolo. 
- Dichiara di non essere soggetto o assoggettabile a procedure concorsuali diverse da quelle previste dalla L. 3/12. 
- Dichiara di non aver fatto ricorso ad alcuna delle procedure previste dalla L. 3/12 negli ultimi 5 anni. 
- Dichiara di non trovarsi nella situazione di incapacità di cui all’art. 14 L. 3/12. 
- Dichiara di non avere giudizi pendenti nei confronti dei creditori sopra indicati: SI 
Oppure 

- Dichiara di avere giudizi pendenti nei confronti dei creditori sopra indicati: SI 
Se SI quali: 

Creditore 
Tribunale 
Giudice 
Rgn
prossima udienza
Valore 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allegano: a) Elenco creditori. b) Elenco beni propri o contratti. c) Elenco atti di disposizione degli ultimi tre anni. d) Elenco situazione patrimoniale documentata (aggiornata a 10 gg. prima della presentazione dell’istanza). e) Dichiarazione dei redditi degli ultimi 3 anni. f) Copia documento di identità. g) Copia codice fiscale / P.IVA. h) Copia bonifico attestante l’avvenuto pagamento acconto. 
Torre Annunziata, ……....../…........./...…………. 
FIRMA ________________________________________ 
FIRMA PER AUTENTICA AVV. ________________________________________
Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 cd. T.U. Privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionali connesse o strumentali all'attività della Camera, per sottoporre alla Sua attenzione materiale informativo, pubblicitario o promozionale

2. Il trattamento sarà  effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate.

3. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo di posta elettronica è obbligatorio, al fine di poterLe offrire il servizio di informazioni di cui al punto 1) da Lei richiesto ed ha altresì lo scopo di informarLa ed aggiornarLa sull'attività della Camera di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata.

4. Il titolare del trattamento è la Camera di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata con sede legale c/o l’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata al C.so Umberto I -80058 Torre Annunziata (c/o il Tribunale di Torre Annunziata) C.F…………..

5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Dlgs. 196/2003, cd. T.U. privacy, in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

Esprimo espressamente il consenso affinché i dati personali possano essere trattati (dall’ Organismo di Composizione della Crisi da Sovraindebitamento presso l’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata quale titolare del trattamento), nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati.

Luogo………………… e data……………..

Firma

____________________

In caso di invio per posta o pec allegare copia di valido documento di identità personale e dell'avvenuto pagamento dei diritti di segreteria.

Spazio riservato alla segreteria
	Domanda nr.
	

	Depositata in data
	

	a cura di
	

	nato a il
	

	residente in
	

	Documento di identità
	

	Nr.
	

	Rilasciato da
	

	
	

	
	


Ricevuta di avvenuto pagamento di € _____________ effettuato:

□ personalmente o a mezzo delegato presso la segreteria della camera

□ a mezzo bonifico sul c/c “Diritti di segreteria per l'avvio della procedura di composizione della crisi da sovraindebitamento”.

c) Adesione al procedimento arbitrale.

Accettazione della procedura di arbitrato in materia civile e commerciale

Alla Camera Arbitrale Forense del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata

Il sottoscritto

	
	

	Nato a 
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	n. civico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	cellulare
	

	e-mail
	

	P. IVA/ Codice fiscale
	


ovvero (da compilare solo de il richiedente è società o altro soggetto collettivo)

legale rappresentante

	
	

	dell’impresa
	

	Nato a 
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	n. civico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	cellulare
	

	e-mail
	

	P. IVA/ Codice fiscale
	


( Rappresentato da (da indicare nel caso in cui la parte intenda da farsi rappresentare) 

	
	

	Nato a 
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	n. civico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	cellulare
	

	e-mail
	

	P. IVA/ Codice fiscale
	


Assistito da (indicare l’avvocato incaricato)

giusta mandato in calce al presente modulo.

nome _____________________________ cognome _____________________________

domicilio/sede/studio in via/piazza

n_________ Città__________________ prov _________ telefono______________ 

fax ________________ e-mail ____________________________________

Accetta

di partecipare alla procedura arbitrale proposta da

	
	

	Nato a 
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	n. civico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	cellulare
	

	e-mail
	

	P. IVA/ Codice fiscale
	


Replica sui fatti indicati dal richiedente, come segue:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Il VALORE INDICATIVO della controversia è di € _______________________ ed è stato determinato con i seguenti criteri ___________________________________________________________________________

Codice ISTAT della controversia in via giudiziale

_____________________________________________________________________

( Il presente modulo sarà trasmesso, dalla Segreteria della Camera arbitrale, alla parte nei cui confronti il tentativo è proposto, 

ovvero

( L’istante si obbliga a trasmettere il presente modulo all’altra parte.

DICHIARA

di avere preso visione del Regolamento della procedura arbitrale che sarà applicato dalla Camera, nonché il tariffario e di accettarne, senza riserva alcuna, il contenuto.

Mandato con rappresentanza

Il sottoscritto _________________________________________, come sopra meglio identificato e domiciliato, 

DELEGA

l'Avv. / Dr. _______________________________________________ 

con studio in

________________________________________________________ 

a rappresentarlo nella Mediazione di cui sopra, avendo rato sin d'ora per rato e fermo il suo operato.

____________________

Allega i seguenti DOCUMENTI:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 cd. T.U. Privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali):

Il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionali connesse o strumentali all'attività della Camera, per sottoporre alla Sua attenzione materiale informativo, pubblicitario o promozionale

2. Il trattamento sarà  effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate.

3. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo di posta elettronica è obbligatorio, al fine di poterLe offrire il servizio di informazioni di cui al punto 1) da Lei richiesto ed ha altresì lo scopo di informarLa ed aggiornarLa sull'attività della Camera di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata.

4. Il titolare del trattamento è Camera di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata, con sede legale c/o Ordine degli Avvocati di Torre Annunziatala corso Umberto I – 80058 Torre Annunziata (NA) (c/o il Tribunale di Torre Annunziata) c.f…………..

5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Dlgs. 196/2003, cd. T.U. privacy, in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

Esprimo espressamente il consenso affinché i dati personali possano essere trattati (dalla Camera di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata quale titolare del trattamento), nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati.

Luogo………………… e data……………..

Firma

____________________

In caso di invio per posta o pec allegare copia di valido documento di identità personale e dell'avvenuto pagamento dei diritti di segreteria.

Spazio riservato alla segreteria
	Domanda nr.
	

	Depositata in data
	

	a cura di
	

	Nato a il
	

	residente in
	

	Documento di identità
	

	Nr.
	

	Rilasciato da
	

	
	

	
	


Ricevuta di avvenuto pagamento di € _____________ effettuato:

□ personalmente o a mezzo delegato presso la segreteria della camera

□ a mezzo bonifico sul c/c “Diritti di segreteria per l'avvio della procedura arbitrale”.

d) Domanda congiunta di arbitrato.

Domanda congiunta di procedura di arbitrato in materia civile e commerciale 

Alla Camera Arbitrale Forense del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata

Il sottoscritto

	
	

	Nato a 
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	n. civico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Cellulare
	

	e-mail
	

	P. IVA/ Codice fiscale
	


ovvero (da compilare solo de il richiedente è società o altro soggetto collettivo)

legale rappresentante

	
	

	dell’impresa
	

	Nato a 
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	n. civico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Cellulare
	

	e-mail
	

	P. IVA/ Codice fiscale
	


( Rappresentato da (da indicare nel caso in cui la parte intenda da farsi rappresentare) 

	
	

	Nato a 
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	n. civico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Cellulare
	

	e-mail
	

	P. IVA/ Codice fiscale
	


Assistito da (indicare l’avvocato incaricato)

giusta mandato in calce al presente modulo.

nome _____________________________ cognome _____________________________

domicilio/sede/studio in via/piazza

n_________ Città__________________ prov _________ telefono______________ 

fax ________________ e-mail ____________________________________

e il sottoscritto

	
	

	Nato a 
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	n. civico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Cellulare
	

	e-mail
	

	P. IVA/ Codice fiscale
	


ovvero (da compilare solo de il richiedente è società o altro soggetto collettivo)

legale rappresentante

	
	

	dell’impresa
	

	Nato a 
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	n. civico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Cellulare
	

	e-mail
	

	P. IVA/ Codice fiscale
	


( Rappresentato da (da indicare nel caso in cui la parte intenda da farsi rappresentare) 

	
	

	Nato a 
	

	Residente in
	

	Via/piazza
	

	n. civico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Cellulare
	

	e-mail
	

	P. IVA/ Codice fiscale
	


Assistito da (indicare l’avvocato incaricato)

giusta mandato in calce al presente modulo.

nome _____________________________ cognome _____________________________

domicilio/sede/studio in via/piazza

n_________ Città__________________ prov _________ telefono______________ 

fax ________________ e-mail ____________________________________

Chiedono

che venga avviata la procedura arbitrale sulla seguente controversia:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Il VALORE INDICATIVO della controversia è di € _______________________ ed è stato determinato con i seguenti criteri ___________________________________________________________________________

Codice ISTAT della controversia in via giudiziale

( Rimettono la scelta dell’arbitro e/o degli arbitri al Presidente della Camera ovvero

( INDICANO quale arbitro / quali arbitri (salvo approvazione della camera) 

_____________________________________________________________________

DICHIARANO

di avere preso visione del Regolamento della procedura arbitrale che sarà applicato dalla Camera, nonché il tariffario e di accettarne, senza riserva alcuna, il contenuto.

1) Mandato con rappresentanza

Il sottoscritto _________________________________________, come sopra meglio identificato e domiciliato, 

DELEGA

l'Avv. / Dr. _______________________________________________ 

con studio in

________________________________________________________ 

a rappresentarlo nella procedura arbitrale sopra indicata, avendo sin da ora per rato e fermo il suo operato.

____________________

Allega i seguenti DOCUMENTI:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Mandato con rappresentanza

Il sottoscritto _________________________________________, come sopra meglio identificato e domiciliato, 

DELEGA

l'Avv. / Dr. _______________________________________________ 

con studio in

________________________________________________________ 

a rappresentarlo nella procedura arbitrale sopra indicata, avendo sin da ora per rato e fermo il suo operato.

____________________

Allega i seguenti DOCUMENTI:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 cd. T.U. Privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali):

Il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionali connesse o strumentali all'attività della Camera, per sottoporre alla Sua attenzione materiale informativo, pubblicitario o promozionale

2. Il trattamento sarà  effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate.

3. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo di posta elettronica è obbligatorio, al fine di poterLe offrire il servizio di informazioni di cui al punto 1) da Lei richiesto ed ha altresì lo scopo di informarLa ed aggiornarLa sull'attività della Camera di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata.

4. Il titolare del trattamento è Camera di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata con sede legale c/o l’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata al corso Umberto – 80058 Torre Annunziata (c/o il Tribunale di Torre Annunziata) c.f…………..

5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Dlgs. 196/2003, cd. T.U. privacy, in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

Esprimo espressamente il consenso affinché i dati personali possano essere trattati (dalla Camera di Mediazione dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata quale titolare del trattamento), nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati.

Luogo………………… e data……………..

Firma                                                                                   Firma

______________________                                      _______________________

In caso di invio per posta o pec allegare copia di valido documento di identità personale e dell'avvenuto pagamento dei diritti di segreteria.

Spazio riservato alla segreteria
	Domanda nr.
	

	Depositata in data
	

	a cura di
	

	nato a il
	

	residente in
	

	Documento di identità
	

	Nr.
	

	Rilasciato da
	

	
	

	a cura di
	

	nato a il
	

	residente in
	

	Documento di identità
	

	Nr.
	

	Rilasciato da
	


Ricevuta di avvenuto pagamento di € _____________ effettuato:

□ personalmente o a mezzo delegato presso la segreteria della camera

□ a mezzo bonifico sul c/c “Diritti di segreteria per l'avvio della procedura arbitrale”.

e) Dichiarazione di disponibilità dell’arbitro.

Il sottoscritto

	Nome
	

	Cognome
	

	Data di nascita
	

	Residente in
	

	Via/Piazza e numero civico
	

	Laureato in 
	

	Presso
	

	Telefono – e-mail
	

	1) Discipline con esperienze professionali maturate
	

	2) Specializzazioni
	


Visto il bando per l’iscrizione nell’elenco dei Mediatori pubblicato dalla Camera di Mediazione forense presso il COA di Torre Annunziata

si dichiara disponibile

ad essere iscritto nel registro degli arbitri della arbitrale forense presso il COA di Torre Annunziata 

A tal fine dichiara:

1. di possedere i seguenti requisiti di onorabilità:

a. non avere riportato condanne definitive per delitti non colposi o a pena detentiva non

sospesa;

b. non essere incorso nell'interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici;

c. non essere stato sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza;

2. di possedere le seguenti conoscenze linguistiche (da indicare nel caso si richiede l’iscrizione nell’elenco dei Mediatori internazionali).

3. di aver maturato esperienze professionali con particolare riferimento al seguente ambito disciplinare: (indicare la/le materie giuridico/economiche di specializzazione).

4. di accettare in ogni sua parte il regolamento della Camera arbitrale forense e l’allegato codice etico della Camera arbitralepresso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata che dichiara di conoscere interamente, anche con riferimento ai requisiti che l’arbitro deve possedere per essere iscritto nell’elenco.

Polizza assicurativa.

(  dichiara di aderire alla polizza collettiva della Camera, e allega copia del versamento della quota di adesione.

È consapevole che le violazioni degli obblighi inerenti le dichiarazioni previste per l’iscrizione nel registro dei Mediatori presso gli organismi COA, commesse da pubblici dipendenti o da professionisti iscritti ad albi o collegi professionali, costituiscono illecito disciplinare sanzionabile ai sensi delle rispettive normative deontologiche. 

Allega: curriculum sintetico 

FIRMA

f) Schema di clausola compromissoria per arbitrato rituale ex art. 808 c.p.c. con previsione di nomina da parte della camera Arbitrale del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata
Le parti pattuiscono che tutte le controversie che dovessero nascere in ordine alla validità, alla esecuzione e alla interpretazione del presente contratto e successive integrazioni e/o modifiche, saranno devolute alla decisione di un arbitro unico / collegio arbitrale composto da numero tre arbitri. 

L’arbitro unico / il collegio arbitrale, anche con indicazione di quale dei tre arbitri svolgerà funzione di presidente, sarà nominato dalla Camera Arbitrale istituita presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata.

L’arbitrato sarà un arbitrato rituale.

La sede dell’arbitrato è fissata in Torre Annunziata presso la sede del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati. 

La lingua del procedimento sarà la lingua italiana.

Il collegio arbitrale deciderà entro i termini di cui all’art. 820 c.p.c., secondo diritto e nel rispetto delle forme e modi di cui all’art. 806 ss. c.p.c. e del principio del contraddittorio. 

Il lodo sarà impugnabile ai sensi dell’art. 829, 3° comma, c.p.c. per violazione delle regole di diritto relative al merito della lite. Nell’eventualità la corte d’appello deciderà il merito della controversia nei casi di cui all’art. 830, 2° comma, c.p.c.

