
PROVINCIA DI FROSINONE
SUA E AFFARI LEGALI

Servizio Legale

ATTO DI LIQUIDAZIONE N. 2746 DEL 21/10/2026

ADOTTATO DA: IADECOLA MARIACRISTINA

REDATTORE: POMPEI SAVERIO

OGGETTO:  ORGANISMO  DI  MEDIAZIONE  -  ADESIONE  AL  PROCEDIMENTO  DI 
MEDIAZIONE  N.  139/25  -  LIQUIDAZIONE.
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Sede: piazza Antonio Gramsci, 13 – 03100 Frosinone PEC: protocollo@pec.provincia.fr.it
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IL FUNZIONARIO

Richiamata la Determinazione n. 1848 del 12.06.2025  con la quale è stato as-
sunto l’impegno della somma complessiva di € 97.60, (IVA compresa) per il paga-
mento delle spese relative al Procedimento di mediazione prot. n. 139.2025.   

Ritenuto, pertanto, dover  procedere alla liquidazione in favore dell’Organismo di 
Mediazione “Camera per la mediazione e Conciliazione dell’Ordine degli Avv.ti di 
Cassino”,  come  da  fattura  n.  330/26  del  15.07.26,  acquisita  al  protocollo 
dell’Ente al n.  24185/17.07.26.
 

Visti gli atti e la documentazione prodotta.
Visto l’art. 184 del D.Lgs 267/2000.   
Vista la Legge del 7 agosto 1990, n. 241 e ss. mm. e ii..
Visto il D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267: “T.U. delle leggi sull’ordinamento degli  
Enti Locali” e ss. mm. e ii..
Vista la Legge 7 aprile 2014, n. 56, recante “Disposizioni sulle città metropoli-
tane, sulle province, sulle unioni e fusioni di comuni.”.
Visti lo Statuto provinciale ed il vigente Regolamento di contabilità.
Visto il Decreto Presidenziale n. 32 del 05.03.2025, ad oggetto: “Piano Integrato 
di Attività e Organizzazione 2025-2027. Approvazione”.
Vista la Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 33 del 16.12.2025 avente ad 
oggetto: “Aggiornamento al Documento Unico di Programmazione (DUP) 2026-
2028. Approvazione”.
Vista la Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 34 del 16.12.2025 avente ad 
oggetto: “Adozione Bilancio di Previsione Finanziario 2026-2028, della Nota Inte-
grativa e del Piano degli indicatori e dei risultati attesi di bilancio”.
Vista la Deliberazione dell’Assemblea dei Sindaci n. 1 del 19.12.2025 avente ad 
oggetto: “Parere ai sensi dell'art. 1, comma 55 della l. 56/2014 e dell'art. 12 del  
Regolamento di contabilita' sul bilancio di previsione finanziario 2026-2028, Nota  
Integrativa e piano degli indicatori e dei risultati attesi di bilancio”.
Vista la Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 40 del 19.12.2025 avente ad 
oggetto: “Approvazione Bilancio di previsione 2026-2028, della Nota Integrativa  
e del Piano degli indicatori e dei risultati attesi di bilancio”.
Visto il Decreto Presidenziale n. 1 del 13.01.2026, ad oggetto: “Piano Esecutivo 
di Gestione (Peg) 2026-2028. Approvazione”.
Visto il Decreto Presidenziale n. 15 del 17.03.2026 ad oggetto: "Piano Integrato 
di Attività e Organizzazione 2026-2028".
Visto la Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 8 del 26.05.2026, ad oggetto: 
“Approvazione del Rendiconto della Gestione 2025 e della relazione illustrativa al  
rendiconto della gestione 2025”. 
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Visto il Provvedimento Presidenziale n. 4299 del 04.02.2026 ad Oggetto: “ Strut-
tura Organizzativa – Modifiche Assegnazione Incarichi di Direzione. 

Considerato che: 

- il Servizio Legale è ricompreso nel Settore SUA e Affari Legali il cui Dirigente è 
l’ Avv. Annalisa D’Aguanno.
- al funzionario amministrativo Avv. Mariacristina Iadecola, con dispositivo del 19 
marzo 2026 prot. n.   9777/2026 è stato  prorogato l’incarico di posizione orga-
nizzativa di Responsabile del Servizio Legale dell’Ente; 

- all’Avv. Mariacristina Iadecola è stata conferita la delega di funzioni dirigen-
ziali.
 

 DETERMINA
 
che la narrativa forma parte integrante e sostanziale del presente atto;
 

• di liquidare e pagare in favore dell’Organismo di Mediazione “Camera per la 
Mediazione e Conciliazione dell’Ordine degli Avv.ti di Cassino” la somma 
di € 97,60 (IVA inclusa) di cui alla soprarichiamata fattura;

• di far fronte alla spesa con l’impegno  n.  2159 assunto sul capitolo 5517 ar-
ticolo 0152 con Determinazione n. 1848/2025;

• di dare atto che l’esigibilità dell’obbligazione avverrà entro il 31.12.2026; 
• di provvedere al pagamento tramite bonifico bancario; 
• di incaricare il Settore Finanze e Tributi degli ulteriori adempimenti, per 

quanto di propria competenza.
 
 

Frosinone, 21/10/2026 Documento firmato digitalmente da

IADECOLA MARIACRISTINA
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CAMERA PER LA MEDIAZIONE E CONCILIAZIONE DELLE
CONTROVERISE PRESSO L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CASSINO

Iscritto al n. 662 del Registro egli Organismi di mediazione istituito presso il Ministero di Giustizia

_________________________________________________________________

Prot. n. 139/2025                                                           Cassino, 05/05/2025

Spett.le
PROVINCIA DI 
FROSINONE
PIAZZA GRAMSCI 13
03100 FROSINONE (FR)

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PROCEDIMENTOE INVITO ALLA 
MEDIAZIONE

PROCEDURA N.: 139/2025
 
ISTANTE/I: MARTINA FERRI nata il 16/06/1989 a SORA (FR), cod.fisc. FRRMTN89H56I838J,
email  martina_ferri@hotmail.it,  residente a SORA (FR) - 03039 - VIA TRECCE SNC, assistita
dall'Avv. CRISTIAN SARRECCHIA con studio in SORA (FR) - 03039 VIA PIEMONTE, 37 

CONVENUTO/I:  Spett.le PROVINCIA DI FROSINONE PIAZZA GRAMSCI 13 03100 FROSINONE
(FR) 

CONTROVERSIA IN MATERIA DI: 

  

In data 05/05/2025, è pervenuta presso la Camera per la Mediazione e Conciliazione delle
controversie presso l'Ordine degli Avvocati di Cassino (di seguito O.D.M.) richiesta di avvio della
procedura di mediazione ex d.lgs. 28/2010 e successive modifiche, da parte dell’istante indicato in
oggetto,  nei  confronti  della  S.V.  e  degli  (eventuali)  ulteriori  nominativi  ivi  indicati  come
“Convenuto/i”, in relazione alla controversia di seguito descritta  “LA SIG.RA MARTINA FERRI HA
PRESENTATO RICORSO AVVERSO L'ORDINANZA NUMERO 143\/2022 RITENENDOLA INVALIDA
E\/O NULLA E\/O ILLEGITTIMA E\/O COMUNQUE DA ANNULLARE E\/O ARCHIVIARE, PER I MOTIVI
DI CUI AL RICORSO.”.

L’O.D.M. ha fissato il primo incontro per l’esperimento della mediazione finalizzata alla
conciliazione,  innanzi  al  Mediatore  professionale  all’uopo  designato  Avv.  LAURA FERRI  , il
giorno  03/06/2025,  alle  ore  12:00,presso   l’Ordine  degli  Avvocati  di  Cassino,  Piazza
Labriola (Palazzo di Giustizia – Piano Terra) con modalità IN PRESENZA.

La presente vale quale formale invito a presenziare all’incontro  .  
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CAMERA PER LA MEDIAZIONE E CONCILIAZIONE DELLE
CONTROVERISE PRESSO L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CASSINO

Iscritto al n. 662 del Registro egli Organismi di mediazione istituito presso il Ministero di Giustizia

_________________________________________________________________

Si precisa che la S.V. dovrà partecipare personalmente o, se impossibilitato per giustificati motivi,
mediante un rappresentante o delegato munito di apposita procura notarile (comunque obbligatoria
nei casi in cui si compiano atti che richiedano l’autentica della firma ), o muniti di procura speciale
sostanziale e che la S.V. potrà farsi assistere da un avvocato.

Si informa che il D.lgs. n. 28/2010 e successive modifiche, prevede che “dalla mancata
partecipazione senza giustificato motivo al procedimento di mediazione il giudice può desumere
argomenti  di  prova  nel  successivo  giudizio,  ai  sensi  dell’art.  116,  secondo  comma,  c.p.c.”  e
condannare la parte ai sensi dei commi 2 e 3 del suddetto articolo.

In allegato troverà il modello di risposta alla domanda di mediazione che  la S.V. dovrà
compilare e far pervenire, almeno otto giorni prima del fissato incontro, alla segreteria dell’O.D.M.
all’indirizzo  pec:  organismomediazione@pec.avvocaticassino.it,  compilato  in  ogni  sua  parte,
unitamente alla copia di valido documento d’identità della persona che sottoscrive il modulo di
adesione; 

L’adesione comporta, a pena di inammissibilità, l’onere di pagamento delle spese di avvio
che andranno pagate al momento della adesione stessa a cui si aggiungono le ulteriori  spese di
mediazione nonché le spese di segreteria che verranno comunicate successivamente.

Gli importi e le modalità di pagamento delle somme da versare sono comunque consultabili
sul sito www.ordineavvocatidicassino.it sezione Mediazione.

Per  l’eventuale  ammissione  al  gratuito  patrocinio,  la  S.V. è  tenuta  a presentare  anche il
relativo  modulo,  disponibile  sul  sito  www.ordineavvocaticassino.it,  debitamente  compilato  e
sottoscritto.

In caso  di  negata  adesione,  la  S.V.  dovrà  compilare  il  medesimo allegato, inviandolo,
tempestivamente,  alla  segreteria  dell’Organismo,  a  mezzo  pec:
organismomediazione@pec.avvocaticassino.it,  debitamente  compilato,  unitamente  alla  copia  del
predetto documento di identità in corso di validità. L’invio del modulo non comporta alcun obbligo
di pagamento.

 Il regolamento e le tariffe relative al procedimento di mediazione sono disponibili presso sul sito
www.ordineavvocaticassino.it

 Distinti saluti.

IL PRESIDENTE DELL’O.D.M.
Avv. Lucia Russo
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CAMERA DI MEDIAZIONE E CONCILIAZIONE DELLE CONTROVERSIE
PRESSO L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CASSINO

Iscritto al n. 662 del Registro egli Organismi di mediazione istituito presso il Ministero di Giustizia

___________________________________________________________________________________

MODULO a): ADESIONE
NB:  Il  presente  modulo,  compilato  in  ogni  sua  parte,  deve  essere  trasmesso  via  pec:
organismomediazione@pec.avvocaticassino.it, unitamente alla copia del documento d’identità del
sottoscrittore e depositato in originale, unitamente agli allegati in esso indicati, presso la segreteria
dell’ODM prima dell’inizio della mediazione.

Spett.le
Organismo di Conciliazione
Camera per la Mediazione e 
Conciliazione delle controversie presso 
l'Ordine degli Avvocati di Cassino
Piazza Labriola
03043 CASSINO (FR)

pec: organismomediazione@pec.avvocaticassino.it

Oggetto: Dichiarazione di adesione alla procedura di mediazione n.ro: 
Istante/i: 
Convenuto/i:
Avvio controversia: 
Controversia in materia:  
Valore indicativo della controversia euro
Descrizione fatti: 

Data ed ora fissate per il primo incontro di mediazione: 

Il sottoscritto, Cognome ____________________ Nome______________________________ nato 

a _____________________________ il _______________________ 

Cod. Fisc. ___________________________ in qualità di 1 ____________________________ della 

Società/Ente/Persona Fisica ________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________ Partita IVA _____________________________  

Indirizzo ___________________________________ Città ____________________________ Prov.

_____ CAP ________ Tel. casa ________________ Cell. _________________________ 

Tel. Uff. _____________________ Fax ____________________ 

1   Da compilare solo in caso di rappresentanza volontaria (delegato,  institore,  procuratore o altro)  rappresentanza legale
(genitore, tutore, amministratore di sostegno o altro), rappresentanza organica (società, associazioni, fondazioni, comitati, condomini,
ecc.), mediante l’indicazione della carica da cui derivano i poteri rappresentativi. La qualifica da cui deriva il potere rappresentativo deve
essere adeguatamente documentata.
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CAMERA DI MEDIAZIONE E CONCILIAZIONE DELLE CONTROVERSIE
PRESSO L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CASSINO

Iscritto al n. 662 del Registro egli Organismi di mediazione istituito presso il Ministero di Giustizia

___________________________________________________________________________________

E-mail ___________________________ PEC______________________________________

che delega a rappresentarlo ed assisterlo nella presente procedura, eleggendo domicilio presso il suo

studio, l’avv. ______________________________________ con studio in 

____________________________ Via _________________________________ Tel. 

_____________________ Fax __________________ 

E-mail ______________________________________ PEC __________________________

Procura 2____________________________________________________________________

PREMESSO:
- di essere stato convocato per la mediazione e l’incontro indicati in oggetto davanti all’O.D.M.;
- di aver preso visione del Regolamento di Procedura e del Tariffario dell’ODM, e di accettarli
senza riserve;
- di autorizzare l’ODM a rendere disponibili il presente modulo e la documentazione allegata alle
altre parti;
- di essere a conoscenza che la mediazione è onerosa, e che il previo pagamento delle spese di
mediazione  è  presupposto  per  la  partecipazione  alla  mediazione  (salvo  il  caso  di  gratuito
patrocinio),  e  di  riservarsi  il  pagamento delle  ulteriori  spese e indennità  di  mediazione  indicati
nell’avviso di convocazione prima dell’inizio della procedura;
- di essere a conoscenza che alle parti che corrispondono le indennità di mediazione è riconosciuto
un  credito  di  imposta  commisurata  all’indennità  stessa,  fino  a  concorrenza  di  euro  600,00,
determinato da quanto disposto dai commi 2 e 3 dell’art. 20 del  D.lgs. n. 28/2010 e successive
modifiche, e che in caso di insuccesso della mediazione il credito d’imposta è ridotto della metà;
ADERISCE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE IN OGGETTO,  in relazione alla quale
(barrare solo le caselle d’interesse):
 ALLEGA i seguenti DOCUMENTI, liberamente accessibili alle altre parti del procedimento 3:
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

 ACCONSENTE a ricevere TUTTE le comunicazioni relative alla procedura:
a mezzo PEC, all’ indirizzo: ________________________
 CHIEDE, trovandosi nelle condizioni per l'ammissione al patrocinio a spese dello Stato ex art. 76
D.P.R.  115/2002,  di  essere  esonerato  dal  pagamento  dell’indennità  spettante  all’ODM.  Allega
autocertificazione relativa al possesso dei requisiti di legge.
 COMUNICA, trovandosi nella condizione di invalido civile come da allegata certificazione ASL, 
le seguenti necessità:   Accesso con carrozzina Altre esigenze: 
___________________________________________________________________________ 

2  La procura speciale sostanziale deve essere rilasciata per iscritto.
3   Qualora l’Istante intenda riservare al solo mediatore l’accesso agli atti ed ai documenti presentati occorre predisporre indice
separato,  con espressa indicazione “atti  e  documenti  riservati  al  solo mediatore”.  In  mancanza di  diversa  indicazione,  gli  atti  e  i
documenti allegati all’istanza si intendono liberamente accessibili alle altre parti del procedimento.
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CAMERA DI MEDIAZIONE E CONCILIAZIONE DELLE CONTROVERSIE
PRESSO L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CASSINO

Iscritto al n. 662 del Registro egli Organismi di mediazione istituito presso il Ministero di Giustizia

___________________________________________________________________________________

 CHIEDE il differimento del primo incontro di mediazione fissato come in oggetto, in quanto 
impossibilitato a parteciparvi per il seguente motivo: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________e si 
dichiara disponibile per i seguenti giorni (fascia oraria A.M.) 4 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________

Cassino,       Firma _______________________________

Ai sensi del d.lgs. 196/2003, il sottoscritto autorizza l’Organismo di Mediazione al trattamento dei
dati  personali  contenuti  nel  presente  modulo  per  il  solo  espletamento  della  procedura  in  esso
indicata e per gli adempimenti prescritti dalla legge.

Cassino,        Firma _______________________________

4  Ciascuna parte può chiedere di rinviare il primo incontro per non più di una volta e per gravi motivi, indicando alla
Segreteria la propria disponibilità per almeno quattro diversi giorni interi, tra il settimo ed il ventesimo giorno successivo alla data
dell’incontro originariamente fissata; in tal caso, il primo incontro si intende rinviato quando la Segreteria comunica alle Parti la
nuova data.
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CAMERA DI MEDIAZIONE E CONCILIAZIONE DELLE CONTROVERSIE
PRESSO L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CASSINO

Iscritto al n. 662 del Registro egli Organismi di mediazione istituito presso il Ministero di Giustizia

___________________________________________________________________________________

MODULO b) - NON ADESIONE
NB:  Il  presente  modulo,  compilato  in  ogni  sua  parte,  deve  essere  trasmesso  via  pec:
organismomediazione@pec.avvocaticassino.it,   unitamente alla copia del documento d’identità del
sottoscrittore e depositato in originale, unitamente agli allegati in esso indicati, presso la segreteria
dell’ODC prima dell’inizio della mediazione

Spett.le
Organismo di Conciliazione
Camera per la Mediazione e Conciliazione 
delle controversie presso l'Ordine degli 
Avvocati di Cassino
Piazza Labriola
03043 CASSINO (FR)

pec: organismomediazione@pec.avvocaticassino.it,

Oggetto: Dichiarazione di NON adesione alla procedura di mediazione n.ro: 
Istante/i: 
Convenuto/i: 
Controversia in materia:  
Data ed ora fissate per il primo incontro di mediazione: 

Il sottoscritto, Cognome ____________________ Nome ______________________________ nato

a _____________________________ il _______________________ 

Cod. Fisc. _____________________________ legale rappresentante (o difensore con procura alle

liti e a conciliare) di ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________ città ______________________

CAP _______________ P.IVA ____________________________________ 

convocato per la mediazione e l’incontro indicati in oggetto davanti all’O.D.M.; consapevole che
della  mancata  partecipazione  alla  procedura  il  Mediatore  incaricato  darà  atto  a  verbale  e  che,
secondo l’art. 8 co. 5°, del d.lgs. n. 28/2010 e successive modifiche, “dalla mancata partecipazione
senza giustificato  motivo al  procedimento  di  mediazione  il  giudice  può desumere argomenti  di
prova nel successivo giudizio, ai sensi dell’art. 116, secondo comma, c.p.c.”,

DICHIARA CHE NON PARTECIPERA’

alla procedura ed all’incontro di mediazione indicati in oggetto.

Si allega:
a) copia di documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);
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CAMERA DI MEDIAZIONE E CONCILIAZIONE DELLE CONTROVERSIE
PRESSO L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CASSINO

Iscritto al n. 662 del Registro egli Organismi di mediazione istituito presso il Ministero di Giustizia

___________________________________________________________________________________

b) Documentazione comprovante il potere rappresentativo (Eventuale, barrare in caso affermativo)
SI ( )

Cassino,        Firma _______________________________

Ai sensi del d.lgs. 196/2003, il sottoscritto autorizza l’Organismo di Mediazione al trattamento dei
dati  personali  contenuti  nel  presente  modulo  per  il  solo  espletamento  della  procedura  in  esso
indicata e per gli adempimenti prescritti dalla legge.

Cassino,        Firma _______________________________
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SI PREGA DI PRENDERE VISIONE DEGLI ALLEGATI
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Data Ricezione: 05/05/2025 15:47:59
Destinatari: protocollo@pec.provincia.fr.it
Mittente: organismomediazione@pec.avvocaticassino.it
Oggetto: lettera med.139-25
Data Spedizione: 05/05/2025 15:43:03
Tipo Messaggio: PEC
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PROVINCIA DI FROSINONE
SETTORE ECONOMICO - FINANZIARIO

VISTO  DI LIQUIDAZIONE DELLA SPESA

OGGETTO:  ORGANISMO  DI  MEDIAZIONE  -  ADESIONE  AL  PROCEDIMENTO  DI 
MEDIAZIONE  N.  139/25  -  LIQUIDAZIONE.

Ai sensi  e per gli  effetti  dell’art.  184,  comma 4,  del  D.  Lgs 267/2000 e dell’art.  36 del  vigente 
regolamento  di  contabilità,  si  attestano  la  regolarità  amministrativa,  contabile  e  fiscale  della 
determinazione di liquidazione n 2746 del 21/10/2026.

MOVIMENTI
E/S Tipologia Numero Descrizione Soggetto Importo

S Dist.  Liq-
uidazione

1045/2026 Spese di adesione del procedimento di 
mediazione 139-2025

26188-CAMERA PER LA ME-
DIAZIONE E CONCILIAZIONE 
DELL'ORDINE DEGLI A

€97,60

Effettuati i controlli ed i riscontri amministrativi, contabili e fiscali degli atti pervenuti, ai sensi dell ’art. 
185 del D.Lgs n. 267/2000 si autorizza l’emissione del mandato di pagamento a favore delle ditte cred-
itrici come specificato nel provvedimento esaminato.

Frosinone, 22/10/2026 Documento firmato digitalmente da

ANTONINI IVANA

copia informatica per consultazione


