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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
Parte riservata all’Ufficio: 
Data di arrivo:________________________                                        Organismo operante in Convenzione Agcom  - Unioncamere




	Adesione alla Conciliazione nel  settore della Telefonia e delle Telecomunicazioni




Il /La Sottoscritto/a
NOME _________________________________________________________________________________________
COGNOME ______________________________________________________________________________________
Nato/a    il    ____/______/_______    a   __________________________________________________    prov. (____) e residente   in ____________________________________________   prov. (____)   CAP ______________    alla Via ____________________________________________________________________________________, nr. _______,
C.F. ______________________________________________P.IVA _________________________________________ Tel._____________________________________   cell. __________________________________________________
fax _______________________________   e-mail ______________________________________________________  
P.E.C:  _________________________________________________________________________________________
□  In proprio

□  quale Titolare o legale rappresentante dell’impresa

RAGIONE SOCIALE ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
C.F. ______________________________________________P.IVA _________________________________________
Sede ___________________________________________________    prov. (____)     CAP ______________________    
Tel._____________________________________    cell. __________________________________________________
fax _______________________________   e-mail _______________________________________________________  
P.E.C:  __________________________________________________________________________________
□  quale Rappresentante con specifica procura a conciliare (per conto di)	
NOME _________________________________________________________________________________________
COGNOME ______________________________________________________________________________________
Nato/a    il    ____/______/_______    a   _________________________________________________    prov. (____) e residente   in _____________________________________________   prov. (____)    CAP ______________    alla Via ____________________________________________________________________________________, nr. _______,



C.F. ______________________________________________P.IVA _________________________________________ Tel._____________________________________   cell. __________________________________________________
fax _______________________________   e-mail ______________________________________________________  
P.E.C:  _________________________________________________________________________________________

□ Assistito/a  dall’Avvocato    (presenza non obbligatoria)

Nome ______________________________________    Cognome _________________________________, nato/a     a __________________________________________________________________________________ prov. (____)  il ______________, residente in __________________________________________________________prov. (____), alla Via ___________________________________________________________, nr. _____ CAP_________________ C.F./P.IVA ____________________________ tel. ___________________ cell. ________________________________ fax _____________________________________ e-mail__________________________________________________ P.E.C___________________________________________________________________________________________
Iscritto all’Albo dell’Ordine degli Avvocati di ___________________________________________
Tesserino n.   ______________________________

□ presso il quale elegge domicilio (barrare in caso affermativo)
La Parte Istante comunica di eleggere domicilio presso lo studio del difensore che l’assiste in mediazione e di voler ricevere ogni comunicazione inerente lo svolgimento della mediazione, nonché le richieste documentali e/o di pagamento da parte dell’Organismo presso il difensore, agli indirizzi pec forniti

ACCETTA
di aderire alla procedura di conciliazione promossa da:


Impresa/Sig.______________________________________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________P.Iva_____________________________________

Sede/Indirizzo_____________________________________________________________________________________

Comune______________________________________________________________________________Prov._______

CAP__________Tel.____________________cell.___________________________________fax__________________

email____________________________________________________________________________________________

P.E.C.   _______________________________________________________________________________________________









In relazione all'oggetto della conciliazione precisa:
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

REPLICA :________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

VALORE: ___________________________________________________________________
ALLEGATI
Allegati Obbligatori:
□ copia documento d’identità in corso di validità
□ attestazione versamento spese di avvio € 36,60  (€ 30,00+Iva 22%)  per liti di valore  non superiore a € 50.000,00 ed € 73,20 (€ 60,00+Iva 22%) per liti di valore superiore ad € 50.000,00
□ copia della delega al rappresentante della Parte con potere di conciliare e transigere e del documento di identità del delegato
□  copia tesserino ordine avvocati
□ altro _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
N.B.         NON ALLEGARE LA DOCUMENTAZIONE RISERVATA AL SOLO MEDIATORE

Modalità di partecipazione all’incontro

Il /la Sottoscritto/a   chiede di partecipare al primo incontro di mediazione 
       IN PRESENZA PRESSO LA SEDE DELL’ORGANISMO INDICATA

        CON  MODALITA’ AUDIOVISIVE DA REMOTO (art. 8 ter del  D.Lgs. 28/2010)
(Ciascuna parte può sempre chiedere al responsabile dell'organismo di mediazione di partecipare agli incontri con collegamento audiovisivo da remoto. In questo caso, se vi è consenso di tutte le parti, il verbale può essere firmato digitalmente da remoto. 
Si ricorda che la parte deve essere munita di firma digitale o in mancanza deve aver conferito procura sostanziale e speciale  atta alla sottoscrizione del verbale a soggetto in grado di firmare digitalmente, in quanto nella mediazione non rientra nei poteri dell’avvocato l’autentica della firma della parte assisitita.
In caso contrario, le firme di tutti i partecipanti sono apposte in modalità analogica avanti al mediatore).






Dati per la fatturazione
N.B. La fattura sarà intestata alla Parte direttamente interessata dalla procedura di mediazione (come previsto dalla Risoluzione del 13/6/1981 n. 331350 – Ministero delle Finanze - Tasse e Imposte Indirette sugli Affari).  Nel caso di più Parti istanti con un unico centro di interesse indicare la parte a cui dovrà essere intestata la fatturazione

Intestatario ______________________________________________________________________________________________
C.F.  ____________________________________________________P.Iva____________________________________________
Indirizzo_________________________________________________________________________________________________
Comune______________________________________________________________________________Prov._________CAP__
Tel.____________________cell._______________________________________ fax______________________ 
email___________________________________________________________________________________________________
P.E.C.   __________________________________________________________________________________________________

Codice SDI_______________________________________
Soggetto obbligato alla scissione dei pagamenti (Split Payment)        SI                       NO
N.B.  In assenza di espressa indicazione del canale scelto per la ricezione delle fatture (PEC/Cod.Identificativo) la fattura sarà resa disponibile nell’area riservata del sito web dell’Agenzia delle Entrate
Costi della procedura e modalità di pagamento
La procedura di conciliazione prevede :

· Spese di avvio e  Spese di mediazione indicate nel Tariffario di Conciliazione pubblicato sul sito della Camera all’indirizzo: https://www.sa.camcom.it – sezione Regolazione del Mercato – Mediazione Conciliazione Arbitrato – Allegati e Modulistica  
·     Eventuali costi aggiuntivi: spese vive (esborsi documentati effettuati dall'Organismo)

·       Per il pagamento utilizzare esclusivamente la modalità PagoPA al  seguente indirizzo:
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA
        all’interno della piattaforma :
selezionare  in             “Servizio”  la voce    Servizi di Mediazione, Conciliazione e Arbitrato 
inserire  nel campo     “Causale”        “        Spese di Avvio Conciliazione 
inserire nel campo      “Importo”       “        € 36,60  
N.B.  Qualora l'utente fosse in difficoltà, l'Ufficio provvederà ad emettere apposito avviso di pagamento da pagare tramite homebanking oppure  presso tabaccherie, lottomatica e uffici postali.

II/la  Sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________________________


dichiara
· di avere preso visione del Protocollo d’intesa tra l’Autorità per le garanzie nelle comunicazioni e l'Unione Italiana delle Camere di Commercio e del Tariffario relativo a questo Servizio, di accettarne il contenuto e le relative tariffe;
· di aver preso visione del Regolamento dell’Organismo di Mediazione della Camera di Commercio di Salerno;


· che per la controversia sopra indicata non è pendente e/o non è stato esperito il tentativo di conciliazione presso altro Organismo;
· che tutte le informazioni inserite nella domanda sono veritiere;
· di essere a conoscenza che gli eventuali documenti allegati all’istanza potranno essere accessibili all’altra Parte;
· di essere a conoscenza che agli incontri potranno essere presenti uno o più tirocinanti, previa informazione della segreteria dell’Organismo e accettazione della parte;
· di essere consapevole che la correttezza e la completezza dei dati anagrafici, dei recapiti e degli indirizzi PEC (Posta Elettronica Certificata) sono a cura e sotto la responsabilità delle parti e di esonerare l’Organismo da ogni responsabilità derivante dall’inesattezza dei dati contenuti nella presente domanda;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di tutti i dati forniti;
· di essere a conoscenza del Dovere di riservatezza di cui all’art. 9 del D.Lgs. 28/2010 rispetto alle dichiarazioni rese e alle informazioni acquisite durante il procedimento medesimo;
· di non essere a conoscenza di fatti o circostanze che possano compromettere l’imparzialità del mediatore designato  (art. 3, comma 5, del D.Lgs. 28/2010) ovvero_______________________________________________________
                 _______________________________________________________________________________________

            Luogo e data _________________                                                                  Firma ____________________


N.B.  FIRMARE L’INFORMATIVA PRIVACY ULTIMA PAGINA

Informativa Privacy

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016 (GDPR) e del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., (“Codice Privacy”) recanti disposizioni a tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali relativi al procedimento di mediazione e concliazione si forniscono le seguenti informazioni:

1. Titolare del trattamento 
Titolare   del Trattamento dei dati personali ai sensi della presente informativa è 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,
2. Il Responsabile della protezione dei dati personali (RPD/DPO)
Il Responsabile della protezione dei dati personali è raggiungibile ai seguenti contatti:  PEC: rpd.privacy@sa.camcom.it
3.  Finalità del trattamento e base giuridica 
La finalità del trattamento riguarda la gestione della partecipazione al procedimento di mediazione civile e commerciale  ai sensi del D.Lgs. 4 marzo 2010, n. 28 e s.m.i. nonché  la gestione di procedure di conciliazione quali, a titolo esemplificativo, quelle in materia di telecomunicazioni, energia e gas, idrica, trasporti etc , in conformità ai provvedimenti emanati dalle Autorità competenti (AGCOM, ARERA, ecc.).
I dati personali forniti (anagrafici, di contatto e fiscali) sono trattati per la fase di adesione esclusivamente per integrare il fascicolo cartaceo, informatico e telematico, per gestire gli incontri di mediazione e conciliazione, gestire i pagamenti delle spese ed indennità, gestire gli aspetti contabili e fiscali, consentire l’analisi per rilevazioni di tipo statistico e di controllo relative ai servizi erogati (D. Lgs. n. 28/2010 del 04 marzo 2010 e Decreto 6 luglio 2011 n. 145), consentire l’archiviazione delle pratiche per il periodo stabilito dalla legge (almeno 3 anni – Art. 12, DM 180/2010), adempiere ad ogni obbligo di legge connesso e consequenziale, ivi incluse le richieste ed istruzioni delle Autorità e degli Organi di Vigilanza. Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, potrebbero essere conferiti dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi 
alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattati dal Titolare solo previo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa.
4. Modalità di trattamento
I dati personali acquisiti sono trattati dalla Camera di Commercio e dai suoi autorizzati al trattamento, in ottemperanza a quanto previsto dagli artt. 28 e 29 del GDPR 2016/679, 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. Più in particolare la Camera di Commercio assicura che non adotta processi decisionali in modalità automatizzata e che nel trattare i dati personali siano osservati i principi di: 
- liceità, ovvero i dati sono trattati solo per il perseguimento delle proprie finalità; 
- minimizzazione, ovvero i dati personali sono trattati se indispensabili alla finalità per la quale sono stati raccolti e limitatamente al periodo necessario; 
- sicurezza e integrità, adottando le migliori pratiche per proteggere i dati personali. 






5. Conferimento dei dati 
In relazione alle finalità di cui al punto 3), il conferimento dei dati è necessario per lo svolgimento del procedimento. Il loro mancato conferimento comporta l'impossibilità di fornire i servizi richiesti
6. Comunicazione e diffusione 
I dati, per la corretta esecuzione del servizio richiesto, sono comunicati all’altra Parte, agli eventuali rappresentanti delle Parti, agli eventuali difensori, al mediatore, all’eventuale coadiutore del mediatore e all’eventuale Consulente Tecnico o specialista esterni all’organizzazione del Titolare, specificamente incaricati nonché a Unioncamere (servizio Concilia Camera), Infocamere (Servizio Pubblicamera) e Ministero della Giustizia. 
In adempimento di obblighi di legge e/o richieste da parte dell’Autorità giudiziaria o avente diversa natura, potranno essere comunicati a questi ultimi soggetti, che li tratteranno, tuttavia, in qualità di autonomi titolari del trattamento.
I dati conferiti per la sopra citata finalità potranno essere comunicati a soggetti nominati quali Incaricati al trattamento o Persone autorizzate al trattamento che siano preposti allo svolgimento delle suddette attività di trattamento, previa adeguata istruzione ad opera del Titolare.
7. Durata del trattamento 
I dati personali sono conservati limitatamente al tempo previsto dalla normativa di riferimento, ovvero per quello strettamente necessario al perseguimento delle finalità di cui al punto 3.
8. Diritti dell’interessato 
L’interessato, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, può esercitare il diritto di:
‐ 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 lo riguardano. 

[bookmark: _GoBack]Tali diritti possono essere esercitati, con le modalità, alle condizioni ed entro i limiti di cui agli artt. 12 e 23 del GDPR, scrivendo al Titolare e/o anche contattando il RPD/DPO al seguente indirizzo:  cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it    rpd.privacy@sa.camcom.it
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
I dati trattati nelle modalità e per le finalità sopra citate non saranno, di regola, oggetto di comunicazione verso Paesi posti al di fuori dello Spazio Economico Europeo (“SEE”).


Presa visione dell’Informativa privacy e pertanto informato/a della natura dei trattamenti e dei propri diritti al riguardo il sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati nell’ambito delle finalità e modalità di cui all’informativa.



Luogo e data _________________                                                                  Firma ____________________
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