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M.5.4.4 ACCETNOM rev.0
Alla segreteria del Servizio di Conciliazione della 

Camera di Commercio di Caltanissetta

ACCETTAZIONE DI NOMINA A CONCILIATORE 

Il/La sottoscritto/a 
_______________________________________________________________

Nato/a a                       ____________________ prov._____________  il  _______________________

Indirizzo

_________________________________________________________________

Città 


_______________________ Prov._________ CAP________________________

Codice Fiscale/P.Iva
_________________________________________________________________

Telefono

____________________________   Fax  _____________________________

e-mail


______________________________________________________________

ACCETTA

la nomina a conciliatore nella controversia insorta tra

____________________________________________________________________

e

____________________________________________________________________

DICHIARA

· di essere e rimanere indipendente, imparziale e neutrale nei confronti delle parti in lite;

· di conoscere e rispettare il Regolamento di Conciliazione e le Norme di Comportamento del conciliatore della Camera di Commercio di __________________________________________

· di accettare il compenso previsto dal Tariffario.

_____________, addì_____________


           ________________________



Consenso ai sensi della  D. lgs 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/Camera Arbitrale di, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di conciliazione e dichiara di essere informato di quanto previsto dagli artt.10 e 13 del D. lgs 169/2003.

_____________, addì_____________


              ___Firma______________

