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DICHIARAZIONE DI ADESIONE 

a partecipare al primo incontro di mediazione 

 

 
Il/La sottoscritto/a, 

Nome e Cognome  _____________________________________________________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita  _______________________________________________________________________________________________________ 

Residenza/Domicilio Via/P.zza  _____________________________________________________________________________________________ 

Città  __________________________________________________________________________________(______)CAP_____________________________ 

P. IVA/Codice fiscale    ________________________________________________________________________________________________________ 

se Avvocato Foro di _________________________________ PEC ________________________________________________________ 
 

[] in proprio  

[] in qualità di rappresentante giusta delega qui allegata di: 

 

Nome e Cognome/Ragione sociale __________________________________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita  _______________________________________________________________________________________________________ 

Residenza/Domicilio Via/P.zza  _____________________________________________________________________________________________ 

Città __________________________________________________________________________________(______)CAP_____________________________ 

P. IVA/Codice fiscale   ________________________________________________________________________________________________________ 

Registro Imprese di___________________________________________________________________(______) REA__________________________ 

 

presa visione della ricevuta convocazione alla mediazione 
 

DICHIARA 

⎕ di accettare la procedura di conciliazione/mediazione per come indicata nella domanda e le relative tariffe 

limitatamente al primo incontro come da D.M. 150/2023 e di aver preso atto della data e del luogo fissati per il 

primo incontro con il Conciliatore nominato; 

⎕   di non accettare il tentativo di mediazione. 

 
CONSENSO AI SENSI DEL D. LGS. N. 196/2003 Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati all'Organismo di Conciliazione 
acconsente al loro trattamento da parte dello stesso Ente, per l'adempimento degli obblighi civili e fiscali inerenti all'organizzazione ed 
all'espletamento del tentativo di conciliazione ivi richiesto. Dichiara, inoltre, di essere stato informato dei diritti conferiti dall' art. 13 del 
DLgs. 196/2003, nonché dei diritti che in relazione al trattamento cui espressamente acconsentito gli derivano ex art.7 medesimo D.Lgs. 
INFORMATIVA E CONSENSO AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 (CODICE DELLA PRIVACY) 
La società G. L. SRL, desidera informarLa che i Suoi dati personali forniti attraverso la compilazione del presente documento verranno 
trattati in forma cartacea e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico unicamente al fine di poter rispondere alla richiesta di 
mediazione e proseguire il suo iter fino alla sua naturale conclusione. 
Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensibili qualificati del D.Lgs. 196/2003 nei limiti della 
legge stessa e per le finalità precisate nell’informativa. 

 

 

 
 

Luogo e data ________________________________________________                Firma  ________________________________________________ 

 


