
 

Accettazione della domanda di conciliazione 1 

Allo SPORTELLO DI CONCILIAZIONE C.C.I.A.A. PORDENONE - UDINE  
Iscritto al n. 26 del Registro degli Organismi abilitati a svolgere la mediazione 
tenuto dal Ministero della Giustizia 
Via Morpurgo, 4 - 33100 UDINE 
PEC: mediazione@pec.pnud.camcom.it 
 

ACCETTAZIONE DELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE 
Il sottoscritto/a 

Cognome  ___________________________________________________  Nome  _______________________________________________  

codice fiscale ___________________________________________ P.IVA  ____________________________________________________  

residente (o con studio) a  __________________________________________________________  prov.  ___________________________  

in via  _____________________________________________________________________________ n°  __________  CAP  _____________  

telefono  _____________________________________________________  cellulare  ____________________________________________  

P.E.C.  _______________________________________________________  e-mail  _______________________________________________  

 

legale rappresentante dell’impresa1  ______________________________________________________________________________  

con sede a  _____________________________________________________________________________________  prov.  _____________  

in via  _____________________________________________________________________________ n°  __________  CAP  _____________  

codice fiscale ___________________________________________ P.IVA  ____________________________________________________  

telefono  _____________________________________________________  cellulare  ____________________________________________  

P.E.C.  _______________________________________________________  e-mail  _______________________________________________  

Rappresentato/assistito da2 

 difensore con specifica procura  rappresentante associazione consumatori 

 altro (specificare)  ________________________________________________________________________________________________  

Cognome  ___________________________________________________  Nome  _______________________________________________  

domicilio/sede/studio a  ________________________________________________________________________  prov.  _____________  

in via  _____________________________________________________________________________  n°  _________  CAP  _____________  

telefono  _____________________________________________________  cellulare  ____________________________________________  

P.E.C.  _______________________________________________________  e-mail  _______________________________________________  

  

                                                 
1 Da compilare solo nel caso in cui la domanda di accettazione della conciliazione venga presentata da una società o altro soggetto  

collettivo, con l’indicazione dei dati identificativi di questi ultimi. 
2 Da compilare solo nel caso in cui la controparte intenda farsi rappresentare ovvero accompagnare da un terzo durante la procedura di 

conciliazione 



 

Accettazione della domanda di conciliazione 2 

ACCETTA IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE PROPOSTO DA 

 persona fisica 

Cognome  ______________________________________________  Nome  _______________________________________________  

residente a  _______________________________________________________________________________  prov.  _____________  

in via  ________________________________________________________________________  n°  _________  CAP  _____________  

telefono  ________________________________________________  cellulare  ____________________________________________  

P.E.C.  _________________________________________________  e-mail  _______________________________________________  

 impresa/ente 
Denominazione/ragione sociale  ______________________________________________________________________________  

con sede a  _________________________________________________________________  prov.  ___________________________  

in via  ________________________________________________________________________  n°  _________  CAP  _____________  

telefono  ________________________________________________  cellulare  ____________________________________________  

P.E.C.  _________________________________________________  e-mail  _______________________________________________  

REPLICA (specificare oggetto ed esporre brevemente i fatti) 

 ______________________________________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________________  

IL VALORE DELLA CONTROVERSIA È DI EURO:  ______________________________________________________________  

Si allega la seguente documentazione: 
a) copia documento d’identità in corso di validità 

b)  _________________________________________________________________________________________________________________  

c)  _________________________________________________________________________________________________________________  

d)  _________________________________________________________________________________________________________________  

e)  _________________________________________________________________________________________________________________  

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto copia del Regolamento e del Tariffario di questo Servizio di 
conciliazione e di accettarne integralmente il contenuto. 
 
Informativa privacy  
I dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla CCIAA di Pordenone-Udine nel rispetto della vigente normativa in materia di 
tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L'informativa 
completa ex artt. 13 e 14 GDPR è consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito camerale 
https://www.pnud.camcom.it/privacy/ ed è altresì messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli sportelli camerali. 
 

Data  __________________ ,   Firma  _______________________________________________  
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