M.5.4.4 DOMCONC rev.0
Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di Caltanissetta
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI CONCILIATORI
(in carta semplice) 
ALL’ATTENZIONE 

SERVIZIO DI CONCILIAZIONE 
CAMERA DI COMMERCIO CALTANISSETTA
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a ___________________________________ il _______________________________

residente in _____________________ CAP _____________  via _______________________  tel. _____________________ con studio in ______________________________________ via _________________________________  Cap _________  tel. ___________________ fax ____________________ e-mail ______________________________________________ 

CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO/A NELL'ELENCO DEI CONCILIATORI TENUTO DALLA CAMERA DI COMMERCIO DI CALTANISSETTA.

A TALE SCOPO, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA' PENALI IN CASO DI DICHIARAZIONE NON VERITIERA AI SENSI DELL'ART. 21 DELLA LEGGE 241/1990 NONCHE' DEGLI ARTT. 2 E 4 DELLA LEGGE 15/1968

DICHIARA

· di possedere il seguente titolo di studio_____________________________________ __________________________________________________________________________;

· di essere iscritto/a nel seguente Albo, Collegio o Ordine professionale ____________________________________________________ dal ___________________; 

· di possedere una specifica competenza in materia conciliativa maturata attraverso:

□ la realizzazione di n. ______________  conciliazioni presso _____________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ la partecipazione al Corso di Formazione ______________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□  altro (specificare): ________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di possedere particolari competenze nei seguenti settori: 

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A dimostrazione di quanto indicato allega curriculum vitae et studiorum e ogni documentazione che ritenga utile a questo fine.

DICHIARA ALTRESI’

· di non avere in corso procedimenti penali e/o disciplinari (in caso contrario, indicare quali:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________);

· di non essere stato sottoposto con provvedimento definitivo a sanzioni penali e/o disciplinari (in caso contrario, indicare quali:____________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________).

Il sottoscritto dichiara, infine, di accettare il Regolamento per la formazione dell’elenco dei conciliatori, il Regolamento del Servizio di conciliazione della Camera di Commercio di  ……. e le tariffe in esso riportate.

INDIRIZZO PRESSO IL QUALE SI DESIDERA RICEVERE LE COMUNICAZIONI

(______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(__________________________________  fax ___________________________________

( (cell.) ___________________ e-mail___________________________________________

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati al Servizio di Conciliazione della Camera di Commercio di Cissetta, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario all’organizzazione e all’espletamento delle procedure. Dichiara altresì di essere informato/a dei diritti conferiti all’interessato dall’art. 7 del D.lgs n. 196/2003. 

Per ogni comunicazione è possibile rivolgersi a: Servizio di Conciliazione della Camera di Commercio di Caltanissetta; Tel. ……….; Fax ……………; E-mail: …………….
luogo e data _____________________                    ________________________________ 

       (Firma) 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante in corso di validità all’ufficio competente. 

