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Conciliazione n. _____________ Allo SPORTELLO DI CONCILIAZIONE  

della CAMERA DI COMMERCIO DELLA 
MAREMMA E DEL TIRRENO 
Sede Legale di Livorno 
P.za del Municipio, 48    57123 LIVORNO 

  

   ADESIONE ALLA PROCEDURA CONCILIATIVA 

 

Il/la sottoscritto/a ………..…………………………  c.f… ……………………………………….…. 

Residente in via ……………………………..…   Città ………………………….   Cap …….……...  

titolare o legale rappresentante dell’impresa ………………………………….…………….………... 

c.f. ……………..........…………………..      P.I.  ................................................................................  

con sede in via …………………….……….....    Città……………………   Cap …………………... 

 

Indica i seguenti recapiti ai quali desidera ricevere le comunicazioni inerenti il procedimento di 

conciliazione avviato:   

Indirizzo……………………………….  Telefono (fisso e cellulare ) ………………….…………… 

Fax ………………...………….….. e-mail ……………….…….……………………….…………… 

Pec………………………………………………………….. 

 

ADERISCE (1) AL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE 

 

secondo le modalità previste dal regolamento di conciliazione della Camera di Commercio della 

Maremma e del Tirreno, per risolvere la controversia promossa  da: 

 

Impresa/Sig ………………….……………   c.f. ………….………..………  P.I. …………………..  

con sede in via ………………..……………..…..….. Città …….……… Cap …………………...…. 

Tel. ………….…….. fax ……………. e-mail ……..……………..…………………………………. 

Nome del titolare o legale rappresentante …………………..…………………………….…….……. 

 

Data di ricevimento della domanda di conciliazione   ……………………………………………….. 

 

                                                           
(1) Nel caso in cui il soggetto aderente alla procedura di conciliazione decida di essere rappresentato da 
un difensore munito di specifici poteri, è necessario allegare specifico mandato a conciliare. 
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Riguardo alla controversia, osserva quanto segue (allegando eventuale documentazione): 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………  

 

 
 

 

E DICHIARA 

 

- di conoscere ed accettare il regolamento di conciliazione della Camera di Commercio della 
Maremma e del Tirreno, unitamente al tariffario di cui all’allegato B dello stesso 
regolamento (reperibile sul sito www.li.camcom.gov.it, alla sezione arbitrato/conciliazione); 

 
- di essere a conoscenza che la Camera di Commercio non è iscritta al Registro degli 

Organismi di Mediazione tenuto presso il Ministero della Giustizia, di cui al D.Lgs. 
28/2010, e che pertanto il presente tentativo di conciliazione NON è svolto ai sensi del sopra 
citato Decreto. 

 

Fotocopia o autentica documento d’identità  (estremi ………….. scadenza………….……………) 

 

Luogo e Data……….…………………………………………….. 

 

Firma…………………………………………………….…………. 

 
 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY: 
 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) si informa che:  
a) I dati personali saranno trattati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali della Camera di Commercio della 

Maremma e del Tirreno con riguardo allo svolgimento del tentativo di conciliazione gestito dallo Sportello di 
Conciliazione presso la stessa Camera. 

b) La raccolta e la conservazione dei dati avviene nel rispetto delle modalità previste dal Titolo V (sicurezza dei dati e 
dei sistemi), Capo I (misure di sicurezza) del D.Lgs. n. 196/2003. In particolare, i dati raccolti saranno registrati su 
archivio cartaceo e/o elettronico e trattati mediante strumenti manuali, elettronici, informatici atti a memorizzare, 
gestire e trasmettere i dati stessi. In ogni caso il trattamento avverrà con modalità idonee a garantirne la sicurezza e 
la riservatezza. Inoltre, le modalità di trattamento dei dati possono prevedere la possibilità di utilizzo di strumenti 
automatizzati idonei ad elaborarli, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, anche utilizzando dati 
afferenti altri soggetti. 

c) Il conferimento dei dati è obbligatorio; in mancanza non sarà possibile fornire il servizio di conciliazione.  
d) I dati personali verranno comunicati esclusivamente ai soggetti coinvolti nella procedura di conciliazione (parti e 

conciliatore) e soltanto per le finalità di cui alla lettera a) .Tali dati non verranno altrimenti diffusi.   
e) L’interessato può esercitare, gratuitamente ed in qualsiasi momento, i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

Nell’esercizio dei citati diritti l’interessato può conferire, per iscritto, delega o procura a persone fisiche, enti, 
associazioni od organismi. L’interessato può altresì, farsi assistere da una persona di fiducia. 

f) Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno, nella persona 
del suo Presidente.  
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Per ogni comunicazione e/o informazione i soggetti interessati possono scrivere alla Camera di Commercio della 
Maremma e del Tirreno, pec: cameradicommercio@pec.lg.camcom.it (in caso di utilizzo della pec, i documenti 
dovranno essere firmati digitalmente).   

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A, NEL COMUNICARE I PROPRI DATI ALLA CAMERA DI COMMERCIO DELLA 
MAREMMA E DEL TIRRENO, AI SENSI DEL CITATO D.LGS 196/2003, ACCONSENTE AL LORO 
TRATTAMENTO DA PARTE DELLA STESSA, LIMITATAMENTE A QUANTO NECESSARIO PER LO 
SVOLGIMENTO DEL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE. 
DICHIARA ALTRESÌ DI ESSERE INFORMATO/A DEI DIRITTI  DI CUI ALL’ART.  7 DEL D.LGS. N. 196/2003. 
 
LUOGO   E   DATA   .......................................................…         
     
FIRMA    ..................................................................……... 


