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ALLA SEGRETERIA DEL SERVIZIO DI CONCILIAZIONE

della ME.CO. mediazione-conciliazione  s.r.l.

ACCETTAZIONE DELLA  PROCEDURA DI MEDIAZIONE

domanda di  avvio di una procedura di mediazione  ai sensi del D.Lgs. 4 marzo 2010 n. 28 e Legge 9 agosto 2013 n. 98,  in attuazione dell'art.60 della Legge 18 giugno 2009 n.69 in materia di mediazione finalizzata alla conciliazione delle controversie civili e commerciali.
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________, nato/a a______________________________________, il________________________________, indirizzo______________________________________,città__________________,CAP_______, 
Codice Fiscale___________________________________________, telefono ________________, email _________________________________________________, fax_____________________, legale rappresentante (o difensore con procura alle liti) di_________________________________, indirizzo _______________________________________________________________________, città ________________________________________________________  , CAP_____________, P.IVA/C.F. ____________________________________________, telefono__________________, email ___________________________________________, fax ___________________________,

ACCETTA IL TENTATIVO DI MEDIAZIONE PROPOSTO DAL

sig.____________________________________________________________________________, nato a____________________________________, il________________________________, indirizzo______________________________________,città__________________,CAP________, Codice Fiscale___________________________________________, telefono ________________,  email _______________________________________________, fax_____________________, legale rappresentante (o difensore con procura alle liti) di____________________________, indirizzo ______________________________________________________________________, città _____________________________________________________, CAP_____________, P.IVA/C.F.______________________________________________,telefono_________________, email ___________________________________________, fax ___________________________,

Il/La sottoscritto/a dichiara di conoscere il Regolamento relativo a questo Servizio, pubblicato sul sito www.mecosrl.eu, di accettarne il contenuto e le relative tariffe e si impegna a compilare la scheda di  valutazione  al termine del servizio.

Luogo,___________________ data ___________________________________________________

Firma ___________________________________________________________________________

Procura alle liti  allegata  sì   O     no   O    (barrare )

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla ME.CO. mediazione-conciliazione srl.       acconsente al loro trattamento  da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario all'organizzazione a all'espletamento del tentativo di  mediazione. E' inoltre a conoscenza del fatto che il conferimento dei dati è obbligatorio e che non saranno trasmessi ad enti esterni alla ME.CO mediazione-conciliazione srl. Dichiara altresì di essere informato/a dei diritti conferiti all'interessato dall'art. 7 del D.lgs. n. 196/2003. Titolare del trattamento è la ME.CO mediazione-conciliazione srl via Segrino 12 20900 Monza (MB)

Luogo______________________________Data  ________________________________________________________                                                           
Firma___________________________________________________________________________________________
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