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Adesione alla mediazione  
 

Sezione 1 – Parti della controversia 

Parte invitata 

PERSONA FISICA 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a_ ______________________________ 

il ____/____/______ codice fiscale __________________________________________________________  

residente in ___________________________ prov. _______via __________________________________ 

n. _______ CAP_________ tel.__________________________cell. _______________________________ 

fax ____________________________ e-mail _________________________________________________ 

 

PERSONA GIURIDICA 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________titolare o legale rappresentante dell’impresa 

______________________________________avente sede in___________________________prov._____ 

Via _______________________________________________________n. ____________CAP__________ 

P.IVA/Codice fiscale_____________________________________________tel.______________________ 

cell.________________________ fax _________________________e-mail__________________________ 

 

EVENTUALE DIFENSORE/RAPPRESENTANTE CON MANDATO A CONCILIARE (man dato allegato alla presente 

adesione) 

Nome e cognome___________________________________________ titolo_________________________ 

C.F. ____________________________________con domicilio/sede/studio in________________________ 

prov __________via _______________________________________ n._________ CAP_______________  

tel. ___________________________ cell.____________________fax______________________________  

e-mail________________________________________________ 

�  Elezione di domicilio (in caso di scelta le comunicazioni saranno inviate esclusivamente al 

difensore/rappresentante). 

 

aderisce al tentativo di mediazione proposto da 

 

Parte istante 

PERSONA FISICA 

Nome/Cognome __________________________________ nato/a a_ ______________________________ 

il ____/____/_______ codice fiscale _________________________________________________________  

residente in ____________________________ prov. _______via _________________________________ 

n. ______ CAP__________ tel.___________________________cell. ______________________________ 

fax _______________________________ e-mail ______________________________________________ 

Alla segreteria del Servizio di Conciliazion e 
Camera di Conciliazione della Camera di 

Commercio di Perugia – Via Cacciatori delle 

Alpi,42 – 06121 Perugia 

Iscritto al n. 68 del Registro degli Organismi 

di Conciliazione istituito presso il  Ministero 

della Giustizia   
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PERSONA GIURIDICA 

Nome/Cognome ____________________________________titolare o legale rappresentante dell’impresa 

______________________________________avente sede in___________________________prov._____ 

Via _______________________________________________________n. ____________CAP__________ 

P.IVA/Codice fiscale_____________________________________________tel.______________________ 

cell.________________________ fax _________________________e-mail__________________________ 

 

Sezione 2 – Descrizione e valore della controversia  

 

Breve descrizione della controversia: _____________ _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Valore indicativo della controversia: € ___________ __________________________________________ 

 

Sezione 3 - Allegati 

Alla presente adesione devono essere allegati i seguenti documenti: 

• copia documento d’identità di chi sottoscrive la adesione; 

• copia del versamento di € ……………………..come indicato nella comunicazione di avvio del 

procedimento; 

Eventuali ulteriori documenti allegati: 

�  mandato a conciliare; 

�  altro1:___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Sezione 4 – Accettazione del regolamento e dichiara zioni 

Il sottoscritto ____________________________________ 

�  in proprio            

�  in qualità di difensore/rappresentante della parte invitata 

dichiara 

- di aver preso visione del regolamento di mediazione, del relativo tariffario (disponibili sul sito 

www.pg.camcom.govit) e di accettarne il contenuto; 

- di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione; 

                                                 
1 Indicare i documenti che si allegano e specificare quali di questi si intendono tenere riservati alla sola attenzione del 
mediatore. 
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- di essere consapevole che, nel caso in cui sorgessero difficoltà organizzative relativamente alla 

fissazione del primo incontro di mediazione, la data potrà essere fissata in un giorno diverso, comunque 

nel rispetto del principio di celerità del procedimento.   

  

Luogo e data________________________________          Firma__________________________________ 

 

Sezione 5 - Dati per la fatturazione 

La fattura andrà intestata a:   

�  parte invitata 

�  difensore/rappresentante della parte 

Intestazione/ Cognome Nome ______________________________________________________________ 

indirizzo _____________________________________città_____________________prov.______ cap ___ 

Codice fiscale ____________________________________P.Iva __________________________________ 

Tel ________________________________________ fax ________________________________________ 

e-mail______________________________________ 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196 /2003 in materia di protezione dei dati personali 

Desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti saranno oggetto di trattamento da parte degli incaricati del trattamento, 

appositamente nominati dal titolare, nel pieno rispetto delle norme in materia di protezione dei dati personali (D.lgs 196/03). Titolare del 

trattamento dei dati personali è la Camera di Commercio di Perugia – via Cacciatori delle Alpi, 42 – 06121 Perugia. Responsabile del 

trattamento è il Segretario Generale. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’organizzazione e l’espletamento del tentativo di 

conciliazione. I dati potranno altresì essere utilizzati per l’invio di eventuali comunicazioni relative a nuove iniziative dell’ente camerale, 

salvo Sua comunicazione di diniego da inviare all’indirizzo di posta elettronica conciliazione@pg.camcom.it. In qualsiasi momento potrà 

aggiornare, modificare, cancellare i dati conferiti esercitando i diritti dei cui all’art. 7 del D.lgs 196/03. 

Luogo e data__________________________________                  Firma_________________________________________ 

 


