
ALLA CAMERA DI COMMERCIO DEL SUD EST SICILIA 
La presente istanza è depositata al fine di svolgere il procedimento di conciliazione presso la sede di:

      Catania            Ragusa           Siracusa

DOMANDA DI CONCILIAZIONE
ai sensi dell'art. 3, co.2, lett. d), del Regolamento approvato con delibera n.203/18/CONS

Deliberazione Giunta Camerale n. 102 del 19 dicembre 2019

Il/La sottoscritt_  ______________________________________ nat_ a  _____________ il _______________residente

a___________________ prov ___  in via _______________________________________________________ n° _____

CAP __________ Telefono____________________Fax____________________cellulare _______________________ 

e-mail/Pec ___________________________________________   C. F. ___________________________________ 

legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________________ Sede __________________

Indirizzo ____________________________________________ tel ______________ Cell _______________________

e-mail/Pec  ___________________________________________  P. Iva  __________________________________ 

Rappresentato da ⃰        difensore con specifica procura              rappresentante associazione consumatori
 
altro (specificare) _______________________________________________________________________________ 

nome _________________________ cognome ___________________________domicilio/sede/studio in via/piazza 

___________________________________ n° ____ Città ___________________ prov _____ Tel. ________________

Fax _______________ CF: ____________________________  e-mail/Pec ___________________________________ 
* compilare solo in caso in cui il ricorrente intenda farsi rappresentare  o assistere durante la procedura di conciliazione.

CHIEDE  di avviare il procedimento di conciliazione nei confronti dell’operatore di comunicazioni elettroniche: 
                  
______________________________________________________con sede a ______________________ prov ______

in via __________________________________________ n° _____ CAP ____________ tel _____________________ 

P. Iva / Codice Fiscale _____________________________ e-mail/Pec  ______________________________________

BREVE DESCRIZIONE DELLA CONTROVERSIA
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

IL VALORE INDICATIVO DELLA CONTROVERSIA E’ DI EURO (obbligatorio): __________________________

Alla presente si allega la seguente documentazione:
 copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);   attestazione versamento spese di avvio 

€ 36,60 iva compresa, per le liti di valore non superiore a euro 50.000,00 e di € 73,20 iva compresa, per le liti

di valore superiore a euro 50.000,00 (obbligatorio per l'attivazione della procedura);   altro:

________________________________________________________________________________________________
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Le spese di avvio € 36,60 o € 73,20 vanno corrisposte per ogni singolo centro di interesse, documentate

contestualmente al deposito della domanda di conciliazione, e nella causale di versamento deve essere

riportato  inderogabilmente il  nome della  parte  istante  o  invitata.  Le spese possono essere versate  o

mediante  bonifico  col  seguente  codice  IBAN: IT  74  N 05216  16903000008092230 o,  per  la  sede

operativa di Catania,  mediante versamento diretto presso lo sportello dell'istituto cassiere della Camera di

Commercio del Sud Est Sicilia, Credito Valtellinese, via Cifali  - Catania, con apposito modello da ritirare

presso la  Segreteria  della  Camera Arbitrale  e  di  Conciliazione;  per le  sedi  operative di  Ragusa e di

Siracusa o  con  il  succitato  bonifico  o  con  il  POS allo  sportello  camerale,  previo  ritiro  del  modello  di

pagamento  presso  la  Segreteria  di  Conciliazione.

La fattura per spese di conciliazione sarà intestata alle parti  direttamente interessate dalla procedura di

conciliazione.

Codice univoco del destinatario per la fatturazione elettronica: ______________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del Regolamento e del Tariffario di questo Servizio di conciliazione e di
accertarne integralmente il contenuto e le relative tariffe.

…………………, …………………………                                     FIRMA ……………………………………..  

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla Camera di Commercio, acconsente al loro trattamento da parte della
stessa,  limitatamente  a  quanto necessario  per  il  presente  tentativo di  conciliazione.  Il/La  sottoscritto/a   si  dichiara
inoltre,  all’atto  del  conferimento  dei  dati,  debitamente  informato/a,  anche  attraverso  la  conciliazione  dell’apposita
“informativa” ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (Codice Privacy) in relazione al trattamento dei dati,  pubblicata
sulla pagina www.conciliazione.com, cui espressamente acconsente.
  
Titolare del trattamento dei dati è la Giunta della Camera di Commercio del Sud Est Sicilia – Sede Via Cappuccini 2 –
95124 Catania; responsabile del trattamento dei dati è la Segreteria del Servizio di Conciliazione.

                                                                                                         FIRMA ……………………………………….  

Data di arrivo al Servizio di mediazione della Camera di Commercio e timbro___________________________
(parte riservata alla compilazione della CCIAA)

Camera di Commercio del Sud Est Sicilia 

  Sede Operativa Catania - Via Cappuccini 2 - 95124 Catania  -  pec: ct@pec.ctrgsr.camcom.it

 Sede Operativa Ragusa - Piazza Libertà 1  - 97100 Ragusa  -     pec: rg@pec.ctrgsr.camcom.it

                Sede Operativa Siracusa - Via Duca Degli Abruzzi 4 - 96100 -  pec: sr@pec.ctrgsr.camcom.it
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