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	AREA 2 – Sportello di conciliazione

	tel.0984-815253/229 - fax 0984-815284

	conciliazione.arbitrato@cs.camcom.it



ALLO SPORTELLO DI CONCILIAZIONE

DELLA CAMERA DI COMMERCIO,

INDUSTRIA, ARTIGIANATO

E AGRICOLTURA DI COSENZA

ACCETTAZIONE DELLA PROCEDURA CONCILIATIVA

1) Parte che ha promosso la procedura

	Denominazione

	


	Natura giuridica

	


	Sede

	


	Telefono 

	


	Fax

	


	Indirizzo e-mail

	


	Codice Fiscale/partita IVA

	


	Eventuale rappresentante

	

	


2) Parte nei confronti della quale si indirizza la domanda:

	Denominazione

	


	Natura giuridica

	


	Sede

	


	Telefono 

	


	Fax

	


	Indirizzo e-mail

	


	Codice Fiscale/partita IVA

	


3) Eventuale rappresentante dell’impresa nei confronti della quale si indirizza la domanda

	Cognome e nome

	


	Codice fiscale/Partita IVA

	


	Indirizzo

	


	Comune – C.A.P.

	


(Mandato da allegare alla presente)

4) Esposizione dei fatti

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


5) Mandato ed accettazione

Con il presente atto accetto la procedura conciliativa promossa dallo Sportello di Conciliazione della Camera di Commercio I.A.A. di Cosenza ed, al contempo, conferisco mandato irrevocabile alla Commissione conciliativa affinchè proceda alla nomina dell'unico conciliatore che condurrà il tentativo di conciliazione. Dichiaro, altresì, di accettare il Regolamento che disciplina la procedura, i costi del tentativo di conciliazione espressi nel Tariffario ed i Principi di Comportamento.

Data

__________________________________________________
Firma leggibile per esteso

__________________________________________________

6) Consenso ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sulla tutela delle persone ed altri soggetti al trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla Camera di Commercio I.A.A. di Cosenza,

acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di conciliazione.
Il/La sottoscritto/a si dichiara, inoltre, all'atto del conferimento dei dati, debitamente informato di

quanto previsto all'art. 10 della Legge 675/96, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell'art. 13

della medesima legge in relazione al trattamento dei dati, al quale espressamente acconsente.
Data

____________________________________________

Firma leggibile per esteso

____________________________________________

7) Allegati
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