Da rispedire opportunamente sottoscritto al fax 08119811161 o a mezzo PEC ad accordaeconcilia@pecimprese.it

ACCETTAZIONE di PARTECIPAZIONE INCONTRO PRELIMINARE PROCEDURAId

PARTE CONVENUTA

lila sottoscritto/a C.F./P.IVA

nato/a

residente in alla via

CAP celi telefono Fax

e-mail decumento di identita «

* - : s : .
( } allegare fotocopia di un valido documento di idenita

(da compilare nel caso in cui la parte accetitante rappresenti una persona giurdica)
titolare/legale rappresentante di-

indirizzo
telefono fax
e-mail C.F./P.IVA

(da compilare nel caso in cul la parte intenda farsi rappresentare o assistere durante ia procedura di mediazione)

PROCURATORE/ASSISTENTE

rappresentato-/assistito da

C.F/P.IVA

residente/con studio in alla via

CAP telefono fax/e-mail

* g you
allegare specifica procura a conciliare
ACCETTA

di procedere, in conformita al Regolamento di Procedura di Accorda e Concilia, al tentativo di mediazione proposto da:
PARTE ISTANTE

C.F./P.IVA

indirizzo

telefono fax e-mail

descrizione dei fatti che sono all'origine della controversia

osservazioni sulla controversia in questione

il valore indicativo della controversia, ai soli fini della determinazione dellindennita, ¢ pari a
€ (dico Euro ).

La controversia rientra nella tipologia di Mmediazione




MODALITA di PAGAMENTO

Le spese di cui alla prima tabella dovranno essere corrisposte prima del primo incontro con le seguenti modalita:

Bonifico Bancario- I1BAN: 1T3100303239720010000006258
Intestato a: Associazione Accorda e Concilia
Causale: Diritti di segreteria mediazione ID

La parte convenuta dovra allegare al modello di accettazione copia del bonifico a pena di
irricevibilita dell'adesione.

documentazione:

[

wi

(luogo e data) (FIRMA CONTROPARTE)

WWia sottoscrittofa, nel trasmettere | propri dati a A iazi A d;

e Concilia, ace alloro trattamento da parte della stessa, nel rispetto delle disposizioni
del D. Lgs 196/2003. Tito- lare del trattamento & Associazione Accorda e Concilia, con sede in Arzano, che siimpegna a non diffondere | dati personali a soggetti
indefinitl. 1 dati non verranno diffusi a terzi, se non per l'espletamento di obblighi previsti dalla normative vigente. 1 dati personali raccolti, obbligatori per la gestione
della procedura di mediazione. saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per Il quale la presente dichiarazione

viene resa. Tutti | dati forniti saranno comunicati al mediatore, a eventuali suoi assistenti, al personale

di A iazi Accorda e Concilia | dati, ad
ione delle dichi

i effettuate in occasione delle sessioni separate @ "riservati al solo mediatore”, potranno essere comunicati a tutte le altri parti coinvolte

nelia procedura. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9 ¢ 10 del D, Lgs. 196/03 dovranno essere Inol ad A iazi di

e Concilia Via A. Gramsci, 20 Arzano

80022

Il sottoscritte espressamente acconsente e si obbliga al pagamento delle spese di avvio pari ad euro 40 od 80 oltre IVA come per legge.

fluogo e dato) (FIRMA CONTROFARTE)

La presente accettazione deve essere compilata in ogni sua parte e Inviata a mezzo fax al numero: 081/18811161, oppure inviata via PEC
allindinzzo: ai a ncilia@pecimprese. it

SI RAPPRESENTA CHE LA MANCATA PARTECIPAZIONE ALLINCONTRO DI MEDIAZIONE SENZA GIUSTIFICATO MOTIVO
COMPORTERA' A TITOLO DI SANZIONE LA CONDANNA DELLA PARTE ASSENTE AL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

UNIFICATO PREVISTO PER IL GIUDIZIO E LA VALUTAZIONE DA PARTE DEL GIUDICE Al SENSI DELL'ART. 116 COMMA 2
CP.C.
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