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Sportello di Conciliazione
                                 M.5.4.4 ACCET rev 0


Alla segreteria dello Sportello di Conciliazione della 

Camera di Commercio I.A.A. di Caltanissetta





(Fax  0934 530677)

Il/La sottoscritto/a 
_________________________________________________________________

nella qualità di           __________________ della società/ditta ________________________________

con sede in ___________________________

DICHIARA DI ACCETTARE L’ESPERIMENTO DEL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE.

A tal uopo dichiara di essere disponibile ad esperire il tentativo predetto nei giorni _____________________________________________( indicare due o più giorni).

Si invita codesto sportello di conciliazione a prendere accordi con il Sig. ___________________________,

nostro incaricato, che risponde al  n. tel. __________. 

Informa, altresì, codesto sportello che alla procedura di conciliazione parteciperà, munito di regolare mandato, il Sig. _______________________________.











Firma

_____________, addì_____________



____________________________

(…ovvero…)

DICHIARA DI RIFIUTARE L’ESPERIMENTO DEL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE











Firma

_____________, addì_____________



_____________________________

Consenso ai sensi del DLvo 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 di Caltanissetta, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di conciliazione. Il sottoscritto autorizza, ai fini dello svolgimento del presente tentativo di conciliazione, la comunicazione di copie del verbale di avvenuta o mancata conciliazione nonché l'estrazione di copia conforme dei documenti depositati nel corso della procedura.

 Il/la sottoscritto/a si dichiara, inoltre, all'atto del conferimento dei dati, debitamente informato di quanto previsto dall'art.13 del DLvo 196/2003, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell'art.7 della stessa legge in relazione al trattamento dei dati, al quale espressamente acconsente.

_____________, addì_____________


                       Firma








___________________________
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