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CAMERA DI COMMERCIO
RIETI VITERBO

Organismo di Mediazione iscritto al n. 72 del Registro
degli Organismi presso il Ministero della Giustizia

ADESIONE ALLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE IN MATERIA DI TRASPORTI

Il sottoscritto nato a

( yitl__/_/ C.F. residente in
Prov. via

n. CAP Tel Cell.

e-mail pec

in qualita di legale rappresentante dell’impresa

Denominazione C.F./P.lva
con sede in Prov. via

n. CAP Tel Fax
e-mail pec

assistito dall’Avvocato* presso il quale elegge domicilio:

Nome e Coghome C.F.
Con studio in Prov. Via

n. CAP Tel Cell.
e-mail pec

* L’assistenza del legale non é obbligatoria.

CON RIFERIMENTO ALLA DOMANDA DI CONCILIAZIONE PROPOSTA DA:

Impresa/Sig. C.F./P.lva
sede/residente in Prov Via

n. Tel Cell. Fax
e-mail pec

0 ADERISCE alla procedura di mediazione e conferma la propria partecipazione all’incontro
fissato in data

o ADERISCE alla procedura di mediazione, ma chiede di fissare un’altra data per I'incontro
adducendo il seguente giustificato motivo

0 NON ADERISCE alla procedura di mediazione

REPLICA A QUANTO INDICATO DALLA PARTE ATTIVANTE (esporre brevemente i fatti,
considerando che eventuali note o memorie possono essere allegate alla presente istanza):

Camera di Commercio Rieti — Viterbo — Sportello di conciliazione

Via Fratelli Rosselli, 4 - 01100 Viterbo - tel. +39 0761.2341 (sede legale)

Via Paolo Borsellino, 16 - 02100 Rieti - tel. +39 0746.201364

PEC: conciliazione.arbitrato@pec.rivt.camcom.it MAIL: conciliazione@rivt.camcom.it www.rivt.camcom.it —
Codice fiscale e partita IVA 02265670568
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Allegati e ulteriore documentazione:

attestazione versamento spese di avvio € 36,60 IVA inclusa (€ 73,20 IVA inclusa in caso di

controversie con valore superiore ad € 50.000,00). Il pagamento puo essere effettuato in
contanti o bancomat presso il Servizio di Conciliazione della CCIAA di Rieti Viterbo o me-
diante PagoPA direttamente dal sito dell’Ente www.rivt.camcom.it. Per il pagamento Pa-
goPa selezionare il servizio: “Servizi di Conciliazione” ed inserire la causale: “Spese Adesione
procedimento di Conciliazione” seguito dal nome delle parti.

copia documento d’identita sia della parte che dell’avvocato;

eventuale mandato a conciliare e procura;

eventuale ulteriore documentazione:

Fatturazione

Se soggetto IVA, ai fini della fatturazione elettronica e obbligatorio altresi indicare:
- P.IVA

- il codice destinatario (SDI)
- indirizzo PEC ;
- se siete soggetti a SPLIT PAYMENT (Scissione dei pagamenti) I NO

’

’

Accettazione del Regolamento e dichiarazioni

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del Regolamento di Mediazione e del tariffario, ac-
cettandone il contenuto, le tariffe e gli eventuali rimborsi spese.

Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, pre-
sta il consenso al trattamento dei propri dati personali, secondo le finalita, nelle modalita e nei
limiti riportati nell'informativa pubblicata nel sito istituzionale della Camera di Commercio di
Rieti Viterbo alla pagina www.rivt.camcom.it, che dichiara di aver letto ed accettato.

Luogo e data Firma
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