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DICHIARAZIONE DI IMPARZIALITA

lo sottoscritto/a avvocato

designato/a dall’Organismo Veronese di Mediazione Forense quale mediatore fra le seguenti

parti:

Nome o ragione sociale

assistita dall’avvocato

Nome o ragione sociale

assistita dall’avvocato

(da una parte)

Nome o ragione sociale

assistita dall’avvocato

Nome o ragione sociale

assistita dall’avvocato

(dall’altra parte)

dichiaro sotto la mia personale responsabilita ai sensi del D.P.R. n. 445/2000:

a) che non sussiste alcuna situazione di incompatibilita che comprometta la mia imparzialita o
la mia indipendenza dalle parti coinvolte nel procedimento sopra rubricato;
b) che non sussiste alcuna situazione di incompatibilita disciplinata dall’articolo 8 del

Regolamento di procedura e codice etico dell’O.V.M.F,;



c) che non ricorre alcuna delle ipotesi previste dagli articoli 37 e 55 c.d f. e dall’art. 815 c.p.c.;

d) di avere conoscenza specifica nella materia giuridica oggetto della mediazione;

dichiaro altresi

i) di accettare l'incarico di prestazione d’opera professionale conferitomi dall’'O.V.M.F. in
relazione al procedimento di mediazione sopra rubricato;

ii) di aver letto, di accettare e di impegnarmi ad applicare il Regolamento di procedura e
codice etico dell'O.V.M.F;

iii) di accettare il compenso previsto dal predetto Regolamento e dall’Allegato 2 Tabella A;

iv) di impegnarmi a rispettare le misure di sicurezza nel trattamento dei dati personali delle
parti inerenti I'incarico ricevuto.

Verona, li

Il Mediatore designato

Firma
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