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 Alla Segreteria Sportello di Conciliazione/Mediazione
          

        Camera di Commercio di Salerno –





           Organismo iscritto al n. 996 del Registro degli Organismi di 



                    Mediazione istituito presso il Ministero di Giustizia

               Pec:cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it
Adesione con entrata in mediazione
Sezione 1 - Parti della controversia

Parte invitata
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________nato/a a________________________________________________il____________________e residente (o con studio) in Via/Piazza________________________________________________Comune_____________________CAP________c.f._________________________________P.IVA__________________________tel.___________________________cell.__________________Fax____________________________e-mail______________________________________

segnalare se è P.E.C.   □ si   □ no
□ in proprio______________________________________________________________________________________

□ titolare o legale rappresentante dell'impresa___________________________________________________________

ragione sociale___________________________________________P.IVA/c.f.____________________________con sede in via_____________________________________________________n.______CAP_______________________

Comune___________________________________Prov._____tel_________________cell.______________________

fax_______________________________email__________________________________________________________

segnalare se è PEC     □ si      □ no

□ rappresentante con mandato a conciliare (come da delega in allegato)

nome____________________________________cognome________________________________________________

titolo_____________________________________nato il______________________a___________________________

residente in via_____________________________________________________________n°_________CAP________

Comune________________________________________________Prov._________tel._________________________cell._____________________fax__________________________________e-mail______________________________

segnalare se PEC        □ si     □ no
□ difensore 

nome____________________________________cognome________________________________________________

titolo_____________________________________nato il_________________a______________________residente in via____________________________________________________n°_______CAP________Comune__________________________________________________Prov._______tel._______________________cell.____________________fax__________________________________e-mail______________________________________________________

segnalare se PEC       □si    □ no
ACCETTA DI ADERIRE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE PROMOSSA DA
□ persona fisica

nome_____________________________________cognome_______________________________________________

indirizzo______________________________________Comune__________________Prov._________CAP_________tel.____________________cell._____________________email___________________________fax_______________________________________________________________________________________________________________

□ persona giuridica

Denominazione________________________________Sede in_____________________________________________

via__________________________________n.________Prov.________CAP____________tel.___________________cell.___________________________email_______________________________fax___________________________

□ difensore

nome____________________________________cognome_______________________________________________

titolo____________________________________nato il_______________a__________________________residente in via___________________________________________n°_______CAP_______Comune______________________ prov._______tel._______________________cell._____________________fax________________________________

e-mail___________________________________________________________________________________________

segnalare se PEC   □ si    □ no 
Sezione 2 - Oggetto, Replica, Valore della pretesa
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA:

	

	

	

	


REPLICA (esporre brevemente i fatti):

	

	

	

	


VALORE INDICATIVO:

	


Sezione 3 - Documentazione Allegata

	

	

	


□ copia documento d'identità in corso di validità (obbligatorio); 
 Tutti i versamenti di cui innanzi dovranno essere effettuati esclusivamente secondo le modalità di seguito specificate riportando quale causale spese di mediazione o conciliazione:
solo mediante pagamento SIPA (Sistema Informatizzato dei pagamenti della PA  -  PagoPA ), selezionando dal menù a tendina “Servizio” la voce “Mediazioni / Conciliazioni, ed inserendo nel campo “Causale”  > “Spese di Avvio e di Mediazione / Conciliazione ; nel campo “Importo” inserire la somma da pagare per le mediazioni in materia obbligatoria o volontaria ( vedi nuove Tariffe del Servizio,; ed eventualmente per la telefonia o telecomunicazioni, nonchè subfornitura (elettricità, gas e servizi idrici ) o ART . L’indirizzo della piattaforma  SIPA è il seguente :  https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA
N.B.  Qualora l'utente fosse in difficoltà, l'Ufficio provvederà ad emettere apposito avviso di pagamento che, se stampato, l'utente potrà assolvere presso tabaccherie, lottomatica e uffici postali, oppure pagare tramite homebanking.
□ dichiaraz. sostitutiva per l'accesso al gratuito patrocino o altra documentazione comprovante il possesso dei requisiti; □ mandato a conciliare; 
□ copia provvedimento del giudice che invita le parti a tentare la mediazione; □ copia del contratto contenente la clausola di mediazione/conciliazione; 
□ altro:
	

	

	


N.B. NON allegare i documenti riservati al solo mediatore
Sezione 4 - Dati per la fatturazione (*da compilare obbligatoriamente pena la mancata accettazione dell’istanza)
N.B. La fattura per le spese di mediazione sarà intestata alle parti direttamente interessate dalla procedura di mediazione (come previsto dalla risoluzione del 13/06/1981 n.331350 – Min. Finanze – Tasse e Imposte Indirette sugli Affari).
□ persona fisica (*per titolari di partita IVA riportarne il numero nello spazio sottostante)
nome_____________________________________cognome____________________________c.f._________________indirizzo______________________________________Comune_____________________CAP__________Prov._____Tel._________________________cell.____________________email_______________________________________

fax_________________________

□ persona giuridica

Denominazione__________________________________________P.IVA/Codicefiscale_________________________Sede____________________________________________via__________________________n.________CAP______Prov.________________tel._________________________cell.__________________email______________________ 

specificare se PEC  □  si  □ no
Sezione 5 - Accettazione del Regolamento e dichiarazioni

II Sottoscritto (cognome e nome) ________________________________

dichiara
□ di avere preso visione del Regolamento e del nuovo Tariffario di mediaz.di accettarne il contenuto e le relative tariffe.
□ di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione.
□ di essere consapevole delle possibili e motivate esigenze organizzative relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione che, pertanto, potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8, comma 1, del d.lgs. 4 marzo 2010, n. 28.

Luogo e data _________________ Firma ____________________

Data di arrivo alla Segreteria Sportello di Conciliazione e timbro __________________________

                    (parte riservata alla compilazione dell’Organismo di mediazione)
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali

Con riferimento ai dati personali conferiti con la presente istanza si forniscono le seguenti informazioni: 

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
La Camera di Commercio I.A.A. di Salerno avente sede in  via Roma, 29, CAP 84121, indirizzo di posta elettronica segreteria.generale@sa.camcom.it,   PEC   cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it,  in   qualità   di   Titolare   del Trattamento dei dati personali ai sensi della presente informativa, in piena adesione alle disposizioni contenute agli artt. 13 e 14 del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE 2016/679 (d’ora in poi anche GDPR) e del Codice in materia di protezione dati personali, così come modificato dal D.Lgs n.101/2018, desidera fornire le seguenti informazioni 
2. IL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
Il Responsabile della protezione dei dati personali è raggiungibile ai seguenti contatti: indirizzo di posta elettronica ciro.dileva@sa.camcom.it, tel.0893068466, PEC: cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it
3. . Finalità del trattamento e base giuridica 
Il trattamento risulta necessario per la seguente finalità: avviare un tentativo di mediazione obbligatoria (art. 5, comma I D.Lgs. n. 28 del 2010 – Deliberazione dell’Autorità per le Garanzie nelle Telecomunicazioni n. 203/18/CONS del 24/04/2018 - Deliberazione dell’Autorità per l’Energia Elettrica e il Gas e il Sistema idrico n. 209/2016/E/com e dell’articolo 14 del TICO). 

Per le finalità di cui sopra le basi giuridiche sono rappresentate dall’art. 6, par.1, lett. c) del Regolamento UE 2016/678. 

         4. Modalità di trattamento 

Idati personali acquisiti sono trattati dalla Camera di Commercio e dai suoi autorizzati mediante gestione dei documenti in forma elettronica e cartacea, nonché mediante procedure di registrazione e archiviazione informatizzata, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. 

5. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati è obbligatorio. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di procedere all’acquisizione della domanda di iscrizione nell’elenco di cui al punto 3. 

6. Comunicazione e diffusione 
I dati conferiti sono comunicati per le finalità di cui al punto 3 alla parte invitata nonché a Unioncamere (concilia Camera), Infocamere (Pubblicamera) e Ministero della Giustizia. 

7. Periodo di conservazione 
II dati forniti saranno trattati e conservati per il periodo strettamente necessario al perseguimento delle finalità sopra dichiarate e comunque per il tempo necessario per l’esercizio dei reciproci diritti. 

8. Diritti dell’interessato e forme di tutela 

Il Regolamento (UE) 2016/679 riconosce all’interessato diversi diritti che può esercitare contattando il Titolare o il DPO ai recapiti di cui ai punti 1 e 2 della presente informativa. 

Tra i diritti esercitabili dall’interessato, purché ne ricorrano i presupposti di volta in volta previsti dalla normativa (in particolare, artt. 15 e seguenti del Regolamento) vi sono: 

‐ il diritto di conoscere se la CCIAA di Salerno ha in corso trattamenti di dati personali che lo riguardano e, in tal caso, di avere accesso ai dati oggetto del trattamento e a tutte le informazioni a questo relative; 

‐ il diritto alla rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano e/o all’integrazione di quelli incompleti; 

‐ il diritto alla cancellazione dei dati personali che lo riguardano; 

‐ il diritto alla limitazione del trattamento; 

‐ il diritto di opporsi al trattamento; 

‐ il diritto alla portabilità dei dati personali che la riguardano. 

In ogni caso, l’interessato ha anche il diritto di presentare un formale Reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali, secondo le modalità reperibili sul sito: https://www.garanteprivacy.it.

9. La Camera di Commercio non adotta nei trattamenti sopra descritti un processo automatizzato riconducibile alla profilazione di cui all’art. 22, par. 1 e 4, del Regolamento UE 2016/679. 

10. I dati personali non saranno oggetto di trasferimento al di fuori dello spazio Economico Europeo. 


