CAMERA DI COMMERCIO
RIETI VITERBO

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

ACCETTAZIONE DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE IN MATERIA DI
FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA, GAS, SERVIZI IDRICI

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
Al SENSI DELLA DELIBERA 05 MAGGIO 2016 209/2016/E/COM DA:

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

n. Tel Cell. Fax

e-mail pec

[1 ACCETTA di partecipare all'incontro di conciliazione fissato in data alle ore

[J NON ACCETTA di partecipare all'incontro di conciliazione in quanto:

Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, presta 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

Allegati:

[1 fotocopia di un valido documento di riconoscimento in corso di validita,

[1 versamento di € 36,60 per le liti di valore non superiore a € 50.000,00 o di € 73,20 per le liti
di valore superiore a € 50.000,00.

| )

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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