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Organismo Nazionale di mediazione e conciliazione
iscritto al n. 800 con PDG del 13.03.2012 presso

DA TRASMETTERE:
Via Fax: 0828 19 99 089
Via e-mail: info@conciliaconsumatori.it 
Via PEC: conciliaconsumatorisrl@pec.itil Ministero Della Giustizia.

IO SOTTOSCRITTO

Nome e Cognome _________________________________________________________________________________

Data e Comune di Nascita __________________________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante della Società _________________________________________________________

Con sede in: Comune ______________________________________________ Prov. _________ CAP ____________

Indirizzo ________________________________________________________________________________________

P.Iva _______________________________________ C.F.________________________________________________

Email __________________________________________________________________________________________

PEC ___________________________________________________________________________________________

Cell. ___________________________________________________________________________________________

in qualità di: ❐parte invitata ❐ delegato della parte invitata  ❐ legale rappresentante della parte invitata

DICHIARO

di voler aderire alla procedura ADR n. ________________  avviata da _______________________________________

DATI FATTURAZIONE: Codice Destinatario o PEC ____________________________________________________

(le fatture saranno intestate esclusivamente alle parti in conformità con la Ris. Min. 331350 del 16/06/1981)

DICHIARO, INOLTRE, SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ

• di conoscere e accettare quanto previsto dalle normative vigenti in merito all’impossibilità, per le parti, di utilizzare, nel
corso di un eventuale successivo giudizio, arbitrato o procedimento contenzioso promosso dalle stesse in relazione al 
medesimo oggetto, anche parziale, iniziato, riassunto, proseguito dopo l’insuccesso della procedura di conciliazione, le 
dichiarazioni e le informazioni apprese durante la procedura, salvo il caso in cui vi sia il consenso della Parte da cui 
provengono le informazioni e le dichiarazioni;

• di conoscere e accettare quanto previsto dalle normative vigenti in merito all’impossibilità, per le parti, di chiamare a 
testimoniare in giudizio il Conciliatore, il personale del Servizio Conciliazione, né deferire loro il giuramento decisorio sui 
fatti e sulle circostanze di cui sono venuti a conoscenza in relazione alla procedura;

• di conoscere e accettare il Regolamento ADR in materia di consumo Conciliaconsumatori srl e in particolare di 
impegnarmi a rispettare quanto previsto dall'art.7 "Riservatezza";

• di avere preso visione dell’informativa predisposta ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento Europeo UE 2016/679 e 
messa a disposizione sul sito istituzionale di Conciliaconsumatori srl al seguente indirizzo 
https://www.conciliaconsumatori.it/ e manifesta il proprio consenso al trattamento dei dati, nell’ambito delle finalità e 
modalità di cui all’informativa e nei limiti in cui tale consenso fosse richiesto ai fini di legge. 
Il sottoscritto/ la sottoscritta in particolare manifesta il proprio consenso per: 

• l’acquisizione dei dati personali, sensibili e giudiziari così come indicati dall’informativa 
• la comunicazione dei dati a terzi ai sensi dell’informativa.

Pertanto, io sottoscritto esonero l’Organismo ADR “Conciliaconsumatori srl" da qualsiasi responsabilità derivante da eventuali mie
dichiarazioni false o mendaci nonché dal mancato rispetto, da parte mia, degli obblighi di riservatezza previsti dalla vigente 
normativa.

Allego alla presente dichiarazione la copia fronte/retro di un mio documento d’identità in corso di validità.

Luogo _______________________ Data _________________________ Firma _______________________________
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