4.9.2015

Servizio di conciliazione
iscritto al n. ... del registro degli Organismi di mediazione del Ministero di Giustizia

Procedimento di mediazione n. ...

Verbale di nomina del CTM ( consulente tecnico di mediazione )

Verbale

In nome e per conto del responsabile del Servizio di Conciliazione (iscritto al n. ... del
Registro ... ) ai sensi dell’art. ... del regolamento del Servizio di Conciliazione come da con-
corde richiesta delle parti, di cui al verbale del ...., si conferisce mandato al GEOMETRA. ...
affinché provveda alla redazione di perizia tecnica nei termini di cui al quesito redatto dalle
parti, cosi come riportato nel verbale del .... .

Le parti dichiarano di impegnarsi a sostenere, dividendosi in pari quota, i costi dell’ atti-
vita del consulente tecnico, quantificati fin d’ora in euro1.024,80 - inclusi accessori di legge —
che provvederanno a versare allo stesso in prima persona al momento della consegna della pe-
rizia.

L’organizzazione di quanto dovuto per il corretto espletamento dell’incarico ¢ rimessa al-
la completa ed indipendente gestione di parti e consulente tecnico. Le parti delegano il perito
affinché estragga le schede catastali relative all’immobile oggetto della presente mediazione,
sitom ............. .

A conclusione del presente mandato il geom. ...... si impegna a fornire copia della peri-
zia entro il ..... alla segreteria del Servizio di conciliazione, affinché ne renda noto il contenu-
to alle parti in vista dell’incontro del ..... ore .... avanti il mediatore per la prosecuzione della
procedura.

Il geom. ...... accetta la nomina nei termini sopra esposti sottoscrivendo apposita dichia-
razione, allegata al presente verbale.

Alle ore .... E dichiarato concluso ’incontro di mediazione.

Firme delle parti

Il sottoscritto mediatore ........ sottoscrive il presente verbale e contestualmente attesta che le
firme sono state apposte in sua presenza, previo accertamento dell’identita mediante verifica
di documento di riconoscimento.

* % % X %



7.9.2015

Servizio di conciliazione
iscritto al n. ... del registro degli Organismi di mediazione del Ministero di Giustizia

Procedimento di mediazione n. ...
Data deposito ...........cccevvenenen

Verbale del 7.09.2015, ore 10:00 presso la sede del Servizio di conciliazione ....

Dopo approfondita discussione il mediatore da atto che le parti hanno deciso di conferire
incarico al Dott. ....... affinché svolga una consulenza tecnica relativa all’oggetto della me-
diazione.

Di seguito il Quesito medico legale .

Esaminati gli atti e i documenti di controversia, visitato il Sig. ........ , esperite le eventua-
li necessarie indagini specialistiche, sentite le parti e i loro consulenti tecnici, tenuto conto
dell’eta e dello stato di salute preesistente, accerti il Consulente Tecnico di Mediazione:

1) se si configurino comportamenti sanitari imperiti, imprudenti o negligenti;

2) la natura e I’entita delle lesioni subite dal periziando in rapporto causale con I’intervento
per cui ¢ causa;

3) la durata dell’inabilita temporanea, sia assoluta che relativa, precisando quali attivita delle
vita quotidiana siano state precluse o limitate; indicando il conseguenziale grado di sofferenza
psicofisica, in una scalada 1 a 5;

4) se residuino postumi permanenti precisandone 1’incidenza percentuale sull’integrita psico-
fisica globale (danno biologico), indichi i criteri di determinazione del danno biologico e la
tabella di valutazione medico-legale di riferimento (baréme); determini infine il conseguen-
ziale grado di sofferenza psicofisica, in una scalada 1 a 5;

5) se i predetti postumi permanenti eventualmente impediscano, in misura totale o parziale,
I’attivita lavorativa effettivamente svolta all’epoca dell’evento, nel senso della capacita di
produrre reddito, tenendo conto del possibile impiego della capacita lavorativa in altre man-
sioni affini confacenti; ovvero se successivamente all’evento il lavoro svolto possa essere di-
venuto usurante;

6) la necessita e la congruita delle spese mediche occorse e documentate, la necessita di even-
tuali spese mediche future.

Per lo svolgimento della suindicata consulenza, il consulente, interpellato dal mediatore,
ha richiesto un compenso di euro 2.5000 oltre accessori (che non puo essere modificato data
la particolare complessita dell’esame peritale), che le parti accettano. Il compenso sara a tota-
le carico della parte invitata ............. e corrisposto in due tranche di uguale importo, I’una
al conferimento dell’incarico, 1’altra nell’imminenza del deposito della perizia.

Le operazioni peritali dovranno iniziare entro i primi quindici giorni di settembre ...... e
avranno la durata di 120 giorni.

Le parti indicano di seguito i rispettivi consulenti di parte :
Dott. ........ e Dott.ssa ........ per la parte attivante;
Dott. ........ e Dott. ......... per la parte invitata.



Le parti concordano che 1’elaborato peritale non sara vincolante per le parti stesse € non
producibile nell’eventuale futuro giudizio.

Le parti concordano di incontrarsi nuovamente il ...... ,0re ... .
I1 termine di tre mesi previsto dall’art. 6 del D. Lgs. N. 28/2010 sara pertanto superato.

Alle ore ..... & dichiarato concluso ’incontro di mediazione.

Firme delle parti

Il sottoscritto mediatore ........ sottoscrive il presente verbale e contestualmente attesta che le
firme sono state apposte in sua presenza, previo accertamento dell’identita mediante verifica
di documento di riconoscimento.
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17.9.2015

Servizio di conciliazione
iscritto al n. ... del registro degli Organismi di mediazione del Ministero di Giustizia

Procedimento di mediazione n. ...
Data deposito : 28.05.2015

Verbale del 17.09.2015, ore 09:50 presso la sede del Servizio di conciliazione ....

Oggetto della controversia :
SCIOGLIMENTO DI COMUNIONE EREDITARIA ex art. 713 e 1111 C.C.

Verbale di nomina del perito

In nome e per conto del responsabile del Servizio di Conciliazione ....., ai sensi dell’art. ...
del Regolamento, come da concorde richiesta delle parti di cui al verbale del 21.07.2015, si
conferisce mandato al GEOMETRA ... affinché provveda alla redazione di perizia tecnica nei
termini, ci cui al quesito redatto dalle parti, qui sotto riportato:

“Dica il Perito, esaminati i documenti forniti ed effettuati i necessari sopralluoghi, quale sia
il valore economico dei singoli terreni oggetto di domanda di divisione, tenuto conto della
destinazione urbanistica di ciascuno, nonché delle diverse destinazioni urbanistiche, che al-
cuni di essi hanno, ed eventuali vincoli”.

Le parti concordano sin da ora di attenersi alla valutazione peritale e a svincolare la stessa da
riservatezza, rendendola producibile in eventuale sede giudiziaria.

Le parti dichiarano di impegnarsi a sostenere, dividendoseli in pari quota tra tutti i partecipan-
ti, 1 costi dell’attivita del Consulente Tecnico, quantificati in complessivi euro 3.000,00 (oltre
accessori di legge), che provvederanno a versare allo stesso in prima persona a consegna
dell’elaborato peritale.

L’organizzazione di quanto dovuto per il corretto espletamento dell’incarico ¢ rimesso alla
completa ed indipendente gestione di parti e Consulente Tecnico.

A conclusione del presente mandato il GEOMETRA ... si impegna a fornire copia della peri-
zia entro il 30.10.2015 alla Segreteria del Servizio di conciliazione, affinché ne renda noto il
contenuto alle parti in vista dell’incontro del 11.11.2015 ore 15:00 avanti il mediatore, per la
prosecuzione della procedura.

Il GEOMETRA ... accetta la nomina nei termini sopra esposti sottoscrivendo apposita dichia-
razione, allegata al presente verbale.

Alle ore 10:15 ¢ dichiarato concluso I’incontro di mediazione.
.......... , 17.09.2015

La parte ...
La parte ...

11 mediatore ...
k ok ok ok ok



21.9.2015

Servizio di conciliazione
iscritto al n. ... del registro degli Organismi di mediazione del Ministero di Giustizia

Procedimento di mediazione n. ...
Data deposito : ....

Accettazione a nomina di consulente tecnico

I1/La sottoscritto / @ .......ccvvvvineiiiiiniiiiinnnaann,

NAt0 /@ @ i

INAITIZZO

CIttA Prov. ..... CAP..........
codice fiscale ... Plva ....ooooooiii
telefono

PEC

ACCETTA

La nomina a consulente tecnico nella controversia insorta tra

(riferimento procedura di mediazione n. ..../ .....)
DICHIARA
- di essere e rimanere indipendente, imparziale e neutrale nei confronti delle parti in lite;
- di conoscere ed accettare il Regolamento di mediazione ed in particolare la previsione di cui
all’art. ... , ultimo capoverso, che accetta;
SI IMPEGNA
a rispettare gli obblighi relativi alla riservatezza del procedimento di mediazione visti, ai sensi

del D. Lgs. 28 / 2010 nonché contenuti nel Regolamento del Servizio di Conciliazione, che
dichiara altresi di conoscere ed accettare.
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25.9.2015

Servizio di conciliazione
iscritto al n. ... del registro degli Organismi di mediazione del Ministero di Giustizia

Procedimento di mediazione n. ...
Data deposito : 11.06.2015

Verbale del 25.09.2015, ore 10:05 presso la sede del Servizio di conciliazione ....

Oggetto della controversia :
RISARCIMENTO DANNO DA RESPONSABILITA’ LIMITATA

Verbale di rinvio

Dopo approfondita discussione il mediatore da atto che le parti decidono di rinviare 1’incontro
dando mandato all’Organismo di conciliazione affinché contatti, per ottenere
preventivo di spesa, un perito MEDICO LEGALE con competenze nell’ambito
della Chirurgia Vascolare o che si faccia assistere da un esperto del settore, cui sottoporre il
quesito che le parti stesse si impegnano a comunicare a mezzo P.E.C. all’Organismo di conci-
liazione entro il 05.10.2015, unitamente ai nominativi dei propri consulenti di parte.

Le parti chiedono, altresi, che il perito sia identificato nell’elenco del Consulenti tecnici del
Tribunale di Milano.

Le parti concordano di trasmettere al perito, unitamente al quesito, la domanda di mediazione
e allegata memoria a firma dell’avv. ....., nonché la cartella clinica depositata dalla Sig.a ... in
sede di mediazione. ... si riserva di produrre documentazione inerente la vicenda clinica e di
verificare la conformita di quella prodotta dalla Sig.a ... con I’originale presente negli archivi
ospedalieri.

Le parti autorizzano 1’Organismo a trasmette al MEDICO LEGALE, se da lui richiesta,
’ulteriore documentazione medica ospedaliera depositata dalla Sig. a ... con esclusione delle
perizie di parte.

At fini della nomina del perito le parti concordano di incontrarsi in data 27.10.2015, alle ore
12.00.

Alle ore 11:00 ¢ dichiarato concluso I’incontro di mediazione.
................... ,25.09.2015

Parte attivante .............cooeeiinn....
Patte inviata  ....coeeeeeveeeeeiieeeeeeeeeeens
Il mediatore ................... ..



