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DOMANDA DI MEDIAZIONE – MODULO INTEGRATIVO PARTE ISTANTE
Procedura di Mediazione tra




   _________________________________ (parte istante)


__________________________________ (parte invitata)
Ulteriore parte istante
cognome e nome_________________________________ nato/a a _______________________il_________________

e residente (o con studio) in Via/Piazza _______________________________città______________________prov____

CAP_________________Codice Fiscale_________________________________ telefono_______________________ 

tel.cell.________________email___________________________________PEC_______________________________

(barrare una delle seguenti opzioni)

[ ]  in proprio
[ ]  quale titolare o legale rappresentante dell’impresa
Denominazione e/o ragione sociale___________________________________________________________________
Codice fiscale  ______________________________Partita Iva_____________________________________________
con sede in via_________________________n° ______ CAP__________________  città_______________________ 
prov. ____________telefono ______________________________________cellulare___________________________
e-mail______________________________________________PEC________________________________________
assistito dall’avvocato: 

[ ] L'avvocato di seguito indicato, presso lo studio del quale eleggo domicilio, mi assiste nel procedimento 

nome e cognome____________________________________ nato/a il ______________a________________________
con studio in Via/Piazza_________________________ ____________________________________________________
CAP ___________città ___________________________________prov. ______CF_____________________________
telefono ________________________tel. cellulare ______________________ fax______________________________
e-mail___________________________________PEC____________________________________________________

UNICO CENTRO DI INTERESSI

SI [ ]


NO [ ]
Sezione 5 – DATI PER LA FATTURAZIONE
(Da compilare nel solo caso in cui l’ulteriore parte rappresenti un centro di interessi distinto)
N.B. La fattura sarà intestata alle parti direttamente interessate dalla procedura di mediazione (come previsto dalla Risoluzione del 13/06/1981 n. 331350 Mi. Finanze – Tasse e Imposte indirette sugli Affari)
 persona fisica

nome _________________________________________cognome__________________________________________

indirizzo________________________________________città.___________________PROV________CAP__________

codice fiscale___________________________________________Partita Iva__________________________________

CODICE SDI_________________________________PEC destinatario SDI____________________________________

 persona giuridica

Denominazione o ragione sociale_____________________________________________________________________

Codice fiscale. ______________________________Partita Iva______________________________________________

Sede: Comune___________________________via________________________n.____________CAP______________ 

CODICE SDI_________________________________PEC destinatario SDI____________________________________

Applicazione Split Payment             SI [ ]                 NO  [ ]
Sezione 6 – ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO E DICHIARAZIONI
Il sottoscritto _______________________________________________________________ dichiara:
· di avere preso visione del regolamento relativo a questo servizio, di accettarne il contenuto e le relative tariffe;
· di essere a conoscenza che l’art. 4 comma 1 D.Lgs. 28/2010 dispone che “la domanda di mediazione è presentata mediante deposito di un’istanza presso un organismo nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia.” e di avere scelto il presente Organismo di mediazione avendo preso atto di tale disposizione;
· di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione.
· di essere consapevole delle possibili difficoltà organizzative relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione che, pertanto, potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8, comma 1, del d.lgs 4 marzo 2010 n. 28.
Luogo e data__________________                              



Firma ____________________
Il sottoscritto____________________________________________________dichiara:

di essere a conoscenza che l'art. 4 comma 1 D.Lgs. 28/2010 dispone che "la domanda di mediazione è presentata mediante deposito di un'istanza presso un organismo nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia" e di avere scelto il presente Organismo di mediazione avendo preso atto di tale disposizione. 
Luogo e data__________________                              



Firma ____________________
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali 
Con riferimento ai dati personali conferiti nell’ambito del procedimento di mediazione gestito dall’Organismo di mediazione della camera di Commercio  del Gran Sasso d’Italia si informa che: 
1. Titolare del trattamento: Camera di Commercio I.A.A. del Gran Sasso d’Italia C.so Vittorio Emanuele n. 86 – 67100 L’Aquila (AQ) -pec: cciaa@cameragransasso.legalmail.it
2. Contatti del Responsabile della Protezione dei Dati (DPO): dpo@gransasso.camcom.it
3. Responsabile esterno per i trattamenti informatizzati: Infocamere scpa
4. Base giuridica del trattamento: Dlgs n. 28/2010
5. Finalità del trattamento: I dati personali acquisiti sono trattati esclusivamente ai fini della gestione dei procedimenti di mediazione amministrati dalla Camera di Commercio del Gran Sasso d’Italia, ivi compresi gli adempimenti obbligatori previsti ai fini statistici e fiscali dalla normativa di settore
6. Conferimento dei dati: il conferimento dei dati richiesti con la presente modulistica ha natura obbligatoria e la loro mancanza comporta l’impossibilità di amministrare il procedimento di mediazione da parte dell’Organismo
7. Modalità del trattamento: i dati acquisiti possono essere trattati in forma elettronica e cartacea, mediante forme di archiviazione informatizzata nonché con processi automatizzati.  I dati personali saranno trattati esclusivamente da incaricati del Titolare destinatari di apposite istruzioni in materia di protezione dei dati personali.
8. Comunicazione e diffusione: i dati personali conferiti sono oggetto di comunicazione alle controparti, ai loro legali ed ai mediatori nominati; possono essere oggetto di diffusione esclusivamente in forma anonima con finalità statistica e/o di studio.
9. Durata del trattamento: I dati forniti sono trattati per il periodo strettamente necessario al perseguimento delle finalità perseguite. Il periodo di conservazione è di 10 anni dalla conclusione del procedimento.
10. All’interessato sono riconosciuti i seguenti  diritti previsti dal citato Regolamento UE: art. 15 (Diritto di accesso dell'interessato); art. 16 (Diritto di rettifica); art. 17 (Diritto alla cancellazione-  “diritto all'oblio”); art. 18 (Diritto di limitazione di trattamento); art. 19 (Obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento); art. 20 (Diritto alla portabilità dei dati); art. 21 (Diritto di opposizione); art. 22 (Processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione).i interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali effettuato attraverso questo servizio avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 
Per informazioni più dettagliate si rinvia all’informativa privacy completa disponibile sul sito internet www.cameragransasso.camcom.it nell’Area Tematica “Tutelare Impresa e Consumatore”, nella pagina dedicata alla “Mediazione”, tra la documentazione e modulistica o richiedibile al personale ove avviene la raccolta dei suoi dati.
      Luogo__________________





Firma_____________________

