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Il sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a _______________________ prov. _____ il ___________ residente a ______________________________________________prov. ____

in via________________________________________________________ n____ Cap _______ p.iva/cod.fisc. ____________________________________________________________________________

(eventuale) nella sua qualità di legale rappresentante di: _________________________________________

__________________________città_________________________________________________prov.____ sede/indirizzo:via________________________________________________  n ____      Cap_____________ p.iva/ cod.fisc ____________________________________________________________________________

* rappresentato da (delegato/ procuratore/ difensore/ associazione consumatori, facilitatore , altro): 

nome ___________________________________ cognome _______________________________________ 

domicilio sede/studio in via ________________________________________________________ n.____ città _________________________________________________________________________ prov. _____ con specifica procura che si allega in calce alla presente domanda 

*(Da compilare nel caso il richiedente intenda farsi rappresentare o assistere durante la procedura di conciliazione da un consulente di fiducia o FACILITATORE)

indica i seguenti recapiti dove desidera ricevere le comunicazioni del procedimento di conciliazione telefono__________________,cell.___________________________,fax____________________________,

e-mail__________________________________________________________________________________, 

CHIEDE

di avviare la procedura conciliativa prevista dal Centro Mediation del C.P.R.C. - Fondazione Centro Studi Telos - di Roma e di nominare il Conciliatore che condurrà la procedura secondo il relativo Regolamento del Centro, che il sottoscritto dichiara di conoscere integralmente ed accettare unitamente al Tariffario, al fine di esperire il tentativo di conciliazione nei confronti di:

Impresa / Sig./ Sig.ra ____________________________________________________________________ (eventuale) nella qualità di (rappresentante società) _______________________________________, avente i seguenti recapiti: città _________________________________________________ prov. _____, via __________________________________________________________n________,Cap___________, telefono ______________________, cell._______________________, fax ___________________________,  e-mail _________________________________________________________________________________, 

per tentare di risolvere la seguente controversia (sintetica descrizione della controversia):

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il valore economico indicativo della controversia è di Euro (dato necessario per la determinazione delle spese di conciliazione): _____________________________________________________________________

Si allega la seguente documentazione: ___________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nel caso in cui si intenda mantenere riservati uno o più documenti al solo conciliatore è necessario indicarli in modo specifico qui di seguito: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________

Al fine di esperire il tentativo di conciliazione, autorizza il Centro Mediation del  C.P.R.C. - Fondazione Centro Studi Telos - di Roma, a contattare la parte destinataria, cosi come identificata, per la durata di 30 (trenta) giorni dal ricevimento del presente modulo. Tale autorizzazione è prorogabile su accordo delle parti.

Il Centro Mediation del C.P.R.C. - Fondazione Centro Studi Telos - di Roma, assicura la massima riservatezza circa tutti i dati e le informazioni di cui verrà a conoscenza nell’esecuzione del mandato e il rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali. 

A garanzia dell'effettiva volontà di conciliare il sottoscritto ha provveduto a versare, il contributo di avvio pari ad €.40,00 (quaranta/00) tramite bonifico bancario, intestato a: 

Fondazione Centro Studi Telos – C.P.R.C. di Roma -Banca beneficiaria : UNICREDIT BANCA DI ROMA S.P.A.  

IBAN: IT 57 R 02008 05120 000401136674, vedi allegata fotocopia versamento. 

Roma,____________________

                         Firma_________________________

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati al C.P.R.C. -Fondazione Centro Studi Telos – di Roma , acconsente  al loro trattamento da parte dello stesso, limitatamente a quanto necessario all'organizzazione e all'espletamento del tentativo di conciliazione. Il/La sottoscritto/a si dichiara, inoltre, all'atto del conferimento dei dati, debitamente informato, anche attraverso la consultazione dell'apposita ”informativa” esposta negli uffici del C.P.R.C. -Fondazione Centro Studi Telos – di Roma e riportata sul sito www.cprc.it di quanto previsto all'art.13 del D.lgs n. 196/2003, ivi compresi i diritti che gli/le derivano ai sensi dell'art.7 del medesimo  decreto legislativo in relazione  al  trattamento  dei  dati, al quale  espressamente  acconsente.

Titolare del trattamento dei dati è il C.P.R.C.- Fondazione Centro Studi Telos -con sede in Via Petrella, nr.4 -00198  Roma. Responsabile  è il Segretario Generale del C.P.R.C. -Fondazione Centro Studi Telos. 

Roma _____________________


  Firma ____________________________

Modulo 1


DOMANDA DI CONCILIAZIONE 








Pagina 1 di 1
Via Enrico Petrella, 4   00198 Roma  - Telefono:  06 85370134-33-32 E-mail: segreteria@cprc.it 

