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AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TRAPANI 

Istanza per l’esperimento del tentativo di conciliazione ex art. 13, comma 9, della L. n. 247/2012 

 

A) Il/La sottoscritto ............................................................... , nato a ……………………………………………………………..,  

(C.F. ........................................................) residente  in  ...............................................  via………………………………   

telefono  .................................  fax  .........................................  e-mail  ................................................................  

nella qualità di attore/ricorrente/convenuto/resistente e/o altro ……………………………………., nella causa civile, 

penale, amministrativa, tributaria e/o altro …………………………….………………………………………………………………….… 

con l’assistenza dell’Avv………………………………, con studio in…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………...………………………………………………….……………………………..

.…………………………………………………………………………………… .....................................................................................  

B) Il/La sottoscritto/a avv. ....................................................................................................................................   

con studio in via  ...................................................................................................................................................  

telefono / fax  ……………………………………………………………….. e-mail  ......................................................................  

iscritto nell’Albo di  ...............................................................................................................................................  

ovvero nella qualità di  .........................................................................................................................................   

 ..............................................................................................................................................................................  

CHIEDE  

che codesto On.le Consiglio dell’Ordine Voglia esperire il tentativo di conciliazione di cui all’art. 13, comma 

9, della L. n. 247/2012 sulla richiesta di parere di congruità sugli onorari inoltrata dall’Avv. _____________, 

come risultante dalla comunicazione di avvio del procedimento pervenuta in data ………………… che si allega 

alla presente istanza. 

Note di specificazione ...........................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Si riporta di seguito il contenuto dell’art. 6 e dell’art.7 del vigente Regolamento disciplinante la richiesta, l’esame, l’opinamento e il 

rilascio dei pareri di congruità dei compensi adottato da questo Consiglio in data 14/04/2015, contenenti la disciplina dell’istituto 

della conciliazione in questione. 

Art. 6 - Modalità di svolgimento del tentativo di conciliazione. 

Il tentativo di conciliazione è disciplinato dalle regole che seguono, che si applicano anche nel caso di tentativo di conciliazione 

depositato autonomamente:  

a) la richiesta di tentativo di conciliazione, dovrà essere redatta in un originale e due copie, eventualmente, in tutto o in parte, su 

moduli predisposti dal Consiglio e accompagnata dalla copia degli atti ritenuti necessari e dal pagamento dei diritti di segreteria;  

b) nel caso di richiesta di conciliazione “autonoma” (non a seguito di opinamento) che pervenga dal cliente la documentazione 

ritenuta necessaria dovrà essere depositata dall'Avvocato o Praticante che aderisce al tentativo almeno 7 (sette) giorni prima 

della data fissata per il tentativo;  

c) pervenuta la richiesta, il Presidente nomina entro 30 (trenta) giorni un Consigliere Responsabile, che può coincidere con quello 

nominato ai sensi dell’art. 3; 
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 d) il Consigliere Responsabile convocherà le parti dinnanzi a sé ed esperirà il tentativo di conciliazione entro i successivi 30 

(trenta) giorni;  

e) la nomina e la data fissata, con tutte le indicazioni prescritte, sarà comunicata a cura della Segreteria ad entrambe le parti;  

f) l'esito positivo del tentativo di conciliazione dovrà essere formalizzato innanzi il Consiglio dell’Ordine mediante sottoscrizione 

dell’apposito verbale di conciliazione da parte degli interessati (Avvocato e parte/i)  nonchè del Presidente del Consiglio, del 

Segretario e del Consigliere Responsabile; 

g) l'esito negativo potrà essere attestato dal solo Consigliere Responsabile;  

h) la consegna di un originale del verbale di conciliazione per ciascuna delle parti è subordinata al pagamento del contributo di 

conciliazione di cui all’art. 7;  

i) il contributo da versare al deposito della richiesta è pari al diritto di segreteria, nel caso di esito positivo della conciliazione 

sarà dovuto l'ulteriore contributo di cui all’art. 7;  

j) la responsabilità del pagamento del contributo di cui all’art. 7 è solidale tra le parti.  

Art. 7 - Contributo per tentativo di conciliazione 

 Nel caso di esito positivo della conciliazione, le parti saranno tenute, comunque, al pagamento solidale all’Ordine di un 

contributo pari al 3% dell’importo concordato in sede di conciliazione. 

 

Per quanto non espressamente richiamato nella presente comunicazione si rinvia al contenuto del vigente Regolamento 

pubblicato sul sito dell’Ordine _________________.  

 

Il sottoscritto dichiara di essere stato adeguatamente informato sulle modalità di trattamento dei suoi dati personali, 

ex artt. 13 e 14 Reg. UE 2016/679, avendo preso visione dell’informativa fornita dall’Ordine degli Avvocati di Trapani 

pubblicata sul sito www.ordineavvocati.trapani.it  

Si allega alla presente domanda, copia del documento di identità in corso di validità e della comunicazione 

di avvio del procedimento. 

Trapani, …………………….. 

  Firma del richiedente  

 …………………………………… 

http://www.ordineavvocati.trapani.it/

