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	 Sportello di conciliazione

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

	conciliazione.arbitrato@cs.camcom.it


          ALLA SEGRETERIA DELLO SPORTELLO    
          DI CONCILIAZIONE




                                                       c/o CAMERA DI COMMERCIO  DI COSENZA

                                 VIA CALABRIA N. 33

DOMANDA DI TIROCINIO ASSISTITO ALLA MEDIAZIONE 
EX D.M. 18 OTTOBRE, N°180 E D.M. 6 LUGLIO 2011, N°145
IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________ NATO A_________
______________________ IL _______________ INDIRIZZO_________________________

CITTA’______________________ CAP__________ CODICE FISCALE_________________

____________________ TELEFONO_________________________TEL. CELL.__________

EMAIL_________________________________________________FAX_________________

MEDIATORE ISCRITTO AL N° _________PRESSO L’ORGANISMO CAMERALE 
CHIEDE DI ESSERE INSERITO NELL’ELENCO DEI TIROCINANTI 
Con la presente domanda Il/la sottoscritto/a dichiara di:

· accettare quanto previsto nel Regolamento di Mediazione come da ultimo approvato con deliberazione di Consiglio Camerale n°13 del 21/10/2011 ,precipuamente nella parte relativa al tirocinio assistito di cui all’art. 8;

·  di accettare il Codice Etico allegato nel Regolamento di Mediazione;

· di rispettare gli obblighi di riservatezza di cui all’art.10 del su citato Regolamento, nonché gli obblighi di indipendenza ed imparzialità a cui sono tenuti il mediatore e la segreteria;

· di accettare quanto previsto nel Disciplinare per il conferimento degli incarichi approvato con deliberazione Giunta Camerale n°102 del 07/11/2011, precipuamente nella parte relativa al tirocinio assistito di cui all’art.10; 

· di essere a conoscenza che l’attività di tirocinio è totalmente gratuita e non comporta alcun diritto alla percezione di compensi economici;
· che nel trasmettere i propri dati alla Segreteria del Servizio di Conciliazione, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario per il tirocinio assistito. E’ inoltre a conoscenza del fatto che il conferimento è obbligatorio e che non saranno trasmessi ad Enti esterni alla CCIAA di Cosenza.
Il sottoscritto dichiara altresì, di essere informato/a dei diritti conferiti all’interessato dall’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento dei dati, è la Camera di Commercio I AA di Cosenza.

Cosenza, lì___________________                                          FIRMA________________________
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