
CAMERA PER LA MEDIA CONCILIAZIONE  

DELL’ ORDINE FORENSE DI VELLETRI 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
Camera per la media conciliazione O.A.V. 

Sede amministrativa: P.zza Giovanni Falcone,1 00049 – Velletri (RM) 

Sede operativa: Via Donizetti snc 00041 – Albano Laziale (Rm) 

Tel 06 93953087  

E-mail: segreteria@mediazioneforensevelletri.it 
 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL SERVIZIO 

Il sottoscritto__________________________________________________________________ 

residente in __________________________________________________, CAP _____________, 

e-mail_________________________________________tel__________________ 

dichiara di aver partecipato in data __________________________ alla procedura di mediazione 

amministrata dalla camera di conciliazione del COA di Velletri e assistita dal 

Mediatore_______________________________________________________________________ 

Dichiara altresì di aver assistito alla procedura   

•  in proprio  

•  in rappresentanza    di_____________________________________ 

Il sottoscritto, secondo quanto stabilito dal regolamento della Camera per la Media-conciliazione 

dell’Ordine Forense di Velletri  e secondo quanto disposto dall’articolo 7, comma 5 lettera b) del 

D.M. 180/2010 trasmette  la presente 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL SERVIZIO 

 

Valutazione dell’Organismo (accesso alla procedura, personale, locali, servizi) 

•  insufficiente •  sufficiente •  buono •  ottimo 

Valutazione del Mediatore (competenza, professionalità, controllo del procedimento, imparzialità) 

•  insufficiente •  sufficiente •  buono •  ottimo 

Grado di soddisfazione generale 

•  insufficiente •  sufficiente •  buono •  ottimo 

Suggerimenti per avere un servizio migliore: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Reclami: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Luogo_____________________Data______________Firma_______________________________ 

 
Ai sensi del GDPR 679/2016 e D. Lgs. n. 196/2003, e successive modifiche e/o integrazioni la informiamo che i dati 

personali acquisiti saranno trattati, anche con l’ausilio di strumenti elettronici, esclusivamente per gli adempimenti 

disposti dal D.M. n.180 del 18/10/2010 – Ministero della Giustizia. Estesa sul trattamento dei dati sulla base 

dell’informativa fornita in sede di deposito istanza/adesione mediazione. 

Luogo _____________________ Data _______________ Firma ___________________________ 

 
La compilazione delle presente scheda di valutazione al termine del procedimento di mediazione è richiesta a norma dell’art. 7 D.M. n. 180 DEL 18/10/2010 
sm.i. e del regolamento di procedura  della Camera per la Media-conciliazione dell’Ordine Forense di Velletri.. Essa deve essere compilata, sottoscritta e 
trasmessa dalla parte al responsabile dell’O.D.M., anche per via telematica, con modalità che assicurano la certezza dell’avvenuto ricevimento.   


