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CAMERA DI COMMERCIO                                                                                                                          CAMERA ARBITRALE

           DI TARANTO                                                                                                                                                DI TARANTO 


ALLO SPORTELLO DI CONCILIAZIONE

DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI TARANTO

Viale Virgilio n. 152 Cittadella delle imprese

74100 TARANTO

ACCETTAZIONE DELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________ il _______________________ residente in ______________________ prov. _____ via ____________________________________ n.___  C.A.P._______ telefono ___________ cellulare ___________ fax ____________ e-mail  _______________

P.IVA / Codice Fiscale __________________________________

(da compilare solo nel caso in cui la parte che accetta sia un’impresa) 

legale rappresentante dell’impresa 

______________________________________________________________________________________ con sede in ____________________________ via __________________________________ n.____ C.A.P._______ telefono ___________ cellulare ___________ fax ____________ e-mail  _______________

P.IVA / Codice Fiscale __________________________________

Rappresentato/a da (nel caso in cui la parte che accetta intenda farsi rappresentare ovvero assistere durante la procedura di conciliazione, allegando mandato a transigere e conciliare)
    ڤ    difensore con specifica procura   ڤ   rappresentante associazione dei consumatori 

ڤ       altro (specificare ) _________________________________________________________________ 
nome ___________________________________cognome_____________________________________ domicilio/sede/studio in___________________ prov.___via _________________________________ n.___ C.A.P.___________ telefono _____________________________ fax_______________________________ e-mail_______________________________________________

ACCETTA

di partecipare al tentativo di conciliazione, secondo la procedura prevista dallo Sportello di conciliazione della Camera di commercio di Taranto, promosso 

dall’impresa ____________________________________________________________________________ dal Signore/a ___________________________________________________________________________

sede/residente in ______________________prov.___ via ____________________________________ n.__ C.A.P._______ telefono ___________ cellulare ___________ fax ____________ e-mail  _______________

P.IVA / Codice Fiscale __________________________________

la cui domanda di conciliazione è stata presentata allo Sportello di conciliazione della Camera di commercio di Taranto in data ___________________e ricevuta dal sottoscritto in data __________________________

Oggetto della controversia (indicazione, in via generale, dell’oggetto della controversia, eventualmente con riferimento al contratto da cui la stessa prende origine):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELLA CONTROVERSIA E RAGIONI DEL CONTENDERE:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
IL VALORE INDICATIVO DELLA CONTROVERSIA È DI EURO __________________________________

Il sottoscritto allega copia della seguente documentazione:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(NB: il presente modulo e la documentazione allegata saranno trasmessi, a discrezione della segreteria dello Sportello di conciliazione, alla parte nei cui confronti il tentativo di conciliazione è proposto. Nel caso in cui si intenda mantenere riservati uno o più documenti al solo conciliatore, è necessario indicarli in modo specifico qui di seguito:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________)

Il sottoscritto, nell’accettare di partecipare alla procedura di conciliazione dello Sportello di conciliazione della Camera di commercio di Taranto per la composizione bonaria della controversia, conferisce mandato irrevocabile al predetto Sportello di conciliazione affinché proceda alla nomina dell’unico conciliatore che condurrà il tentativo di conciliazione. Dichiara altresì di conoscere ed accettare integralmente il contenuto del Regolamento dello Sportello di conciliazione della C.C.I.A.A. di Taranto, di cui ha ricevuto copia, ed in particolare le sue “Disposizioni organizzative e procedurali” che disciplinano la procedura, i costi del tentativo di conciliazione espressi nelle “Tariffe” ed i “Principi di comportamento”.

Luogo e data, _____________________________

Firma         _______________________________

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla Camera di commercio di Taranto, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario per l’organizzazione e l’espletamento del presente tentativo di conciliazione.

Il/la sottoscritto/a si dichiara, inoltre, all’atto del conferimento dei dati, debitamente informato/a di quanto previsto agli artt. 7 e 13 del D.lgs. 196/2003 in relazione al trattamento dei dati, al quale espressamente acconsente.

Titolare e responsabile del trattamento dei dati è la Camera di commercio di Taranto – V.le Virgilio n. 152 74100 Taranto

Luogo e data, _____________________________

Firma         _______________________________
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