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M.5.4.4 CONCIMP rev.0
SPORTELLO di CONCILIAZIONE
                                            Domanda di avvio della procedura per controversie tra imprese

                              IL FORMULARIO DEVE ESSERE COMPLETO IN TUTTE LE SUE PARTI

I1 Sottoscritto_____________________________________________________________________

Indirizzo/Sede_____________________________________________________________________

CittàIProv.____________________________________________ Cap._______________________

Rappresentato da*_______________________________in Qualità di *_______________________

Tel. Cell._____________________________________E.Mail______________________________

Legale Rappresentante dell’impresa 

Domiciliato ai fini del presente procedimento al seguente

Indirizzo*___________________________________________________n°___________________

CittàProv*._____________________________________________Cap*______________________

Tel._____________Tel. Cell.___________ Mail*_______________Fax*_____________________

Codice Cliente ( numero contratto)____________________________________________________

Numero Telefono Utenza Commerciale    n°____________________________________________

Numero Telefono Utenza Privata  ( Fissa)__________________(Mobile)_____________________

COMUNICA

Di volere dirimere una controversia in corso nei confronti dell'operatore_______________________

Con sede in______________________alla via/ p.zza______________________________________

Oggetto della Controversia

1. Mancata o parziale fornitura del servizio                               6    Spese/fatturazioni non giustificate

2. Ritardo nella fornitura del servizio                             
       7    Traffico non riconosciuto

3. Interruzione/sospensione del servizio

       8    Rimborsi e/o indennizzi
4. Prodotti/servizi non richiesti  


       9    Trasparenza contrattuale
5. Modifiche contrattuali              


      10   Mancato/errato inserimento nell'elenco
       Altro (specificare):______________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DEI FATTI

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

PRECEDENTI TENTATIVI DI COMPOSIZIONE DELLA CONTROVERSIA

Specificare la data di presentazione del reclamo all'operatore e l'esito dello stesso,nonch& eventuali ulteriori tentativi di composizione

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

RICHIESTE

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

DOCUMENTI ALLEGATI

ALLEGARE ESCLUSIVAMENTE COPIA DEI DOCUMANTI GIUSTIFICATIVI

1. Fotocopia del documento di identità dell'utente interessato

2. _______________________________________________
3. _______________________________________________
4. _______________________________________________
5. _______________________________________________
6. _______________________________________________
7. _______________________________________________
8. _______________________________________________
9. _______________________________________________
      VALORE DELLA CONTROVERSIA___________________________________________

      LUOGO________________ DATA_______________ FIRMA_______________________

 * da compilare soltanto se il formulario è presentato da un terzo o dal legale rappresentante di una persona giuridica.

 *  da compilare se si elegge domicilio con indirizzo diverso da quello di residenzdsede indicato nella parte superiore.

 *  nel caso venga indicato un numero di fax e10 un indirizzo e-mai1 la corrispondenza vena inviata con tali mezzi.
Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto copia del regolamento e del tariffario di questo servizio di conciliazione e di accettarne integralmente il contenuto.

Caltanissetta li                               










firma

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni che La   riguardano sarà improntato ai proncipi di correttezza, liceità e trasparenza, nel rispetto e tutela della Sua riservatezza e dei suoi diritti.

 Ai sensi dell’art. 13 del predetto decreto,le forniamo quindi le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Ente;

2. Il trattamento potrà essere effettuato sia con l’ausilio di strumenti elettronici che senza tale ausilio;

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio ( per l’avvio della procedura conciliativa) e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata attivazione della procedura stessa;

4. I dati potranno essere comunicati alla parte nei confronti della quale si indirizza  la domanda di conciliazione ed al conciliatore;

5. Il titolare del trattamento è la camera di Commercio, Industria,Artigianato e Agricoltura di Caltanissetta,con sede in Corso Vittorio Emanuele n. 38;

6. Il Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Conciliaizoni della CCIAA di Caltanissetta.  

Caltanissetta li                        
                                                                                                                                                ---------------------------
