ADESIONE ALLA /MEDIAZIONE

 Spett.le 

                                                               ORGANISMO DI CONCILIAZIONE 

                                                               FORENSE DI PISTOIA

                                                               c/o Tribunale di Pistoia

                                                               Piazza Duomo n. 6

                                                               51100 –PISTOIA 

Sezione 1 – parti della controversia:

-Persona Fisica

Il/l sottoscritto/a ______________________________________________________

Residente in____________________________ Prov. ________Cap  ____________

Via _________________________________________________ n.c. ____________

C.F. ________________________________ tel. _____________________________

Fax _________________________________ mail ___________________________

-Persona Giudirica

L’Ente/Impresa ______________________________________________________

Con sede in _____________________________ Prov. ________ Cap.__________

C.F./P.I. _____________________________ tel._____________________________

Fax_________________________________mail ___________________________

In persona del legale rappresentante ____________________________________

Residente  in_________________________  Prov. __________  Cap.___________

C.F. ________________________________ tel. _____________________________

Fax _________________________________ mail ___________________________

Assistito nella presente procedura da: 

o Avvocato                           o   Praticante abilitato

Cognome e nome _____________________________________________________

Con studio in _______________________________________ Prov. ____________

Via ___________________________________ n.c. _________ Cap.____________

Tel ._________________ fax_________________ mail _______________________

ACCETTA DI ADERIRE ALLA PROCEDURA DIMEDIAZIONE

Proposto da:

o Persona fisica

Sig./Sig.ra ___________________________________________________________

residente in ________________________________ Prov. _______ Cap. ________

Codice Fiscale _____________________________ tel. _______________________

Fax ________________________________ mail ____________________________

o Persona giuridica

L’Ente/Impresa_______________________________________________________

Con sede in _____________________________ Prov. _______ Cap.___________

C.F./P.I. _____________________________ tel._____________________________

Fax__________________________________mail ___________________________

In persona  del legale rappresentante____________________________________

residente in _________________________  Prov. __________  Cap.____________

C.F. ________________________________ tel. _____________________________

Fax _________________________________ mail ___________________________

Sezione 2 – oggetto, valore, ragioni della pretesa.

BREVE DESCRIZIONE DELLA CONTROVERSIA E REPLICA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

VALORE  DELLA CONTROVERSIA €. ______________________________

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA ____________________________________________

Sezione 3 – documentazione allegata:

ALLEGATI: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ° copia del versamento di €. ____________________ per spese di avvio del procedimento;

° copia del versamento di €. ________________________ per spese di Mediazione,

come indicato nella lettera di avvio del procedimento.

Nota bene: si ricorda di segnalare alla segreteria i documenti che si intendono riservare all’attenzione del solo Mediatore.

Sezione 4 – accettazione del Regolamento e dichiarazioni

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto copia del Regolamento e del Tariffario di questo servizio di Conciliazione e di accettarne integralmente il contenuto.

Sezione 5 – dati per la fatturazione

Cognome e Nome/Denominazione ________________________________________________

Indirizzo/Sede ________________________________________________________________

C.F./P.I. ___________________________________ mail ______________________________

____________________ lì ___________________________

                                                                                          Firma 

                                                                __________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali.

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/6/2003, si informa che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati da questo Organismo di Conciliazione Forense di Pistoia, nell’ambito e per le finalità istruttorie del procedimento in cui è inserita l’istanza stessa oltre che per lo svolgimento delle altre funzioni istituzionali. 

Responsabile del trattamento è il coordinatore dell’O.D.C. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’organizzazione e l’espletamento del tentativo di mediazione.

In qualsiasi momento potrà aggiornare, modificare, cancellare i dati conferiti esercitando i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/03.

Luogo e data _________________________________________

                                                                                                       Firma _______________________________________________ 

