
Alla Camera Arbitrale e di Conciliazione
Azienda Speciale della

Camera di Commercio di GROSSETO
Organismo iscritto al n. 10 del registro degli organismi deputati alla 

gestione delle conciliazioni – Ministero della Giustizia

Domanda di mediazione     [1]  

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

residente a_____________________________________________________ prov._____________________

via______________________________________________________ n°______ CAP___________________

P.IVA/Codice fiscale________________________ e-mail__________________________________________

Tel. ______________________ Fax________________________ Cell. ______________________________

Legale rappresentante dell’impresa[2] _________________________________________________________

Sede/città: ________________________________________________________ prov.__________________

via_______________________________________________________ n°______ CAP__________________

P.IVA/Codice fiscale________________________ e-mail__________________________________________

Tel. ______________________ Fax________________________ Cell. ______________________________

Assistito/rappresentato da [3]:

difensore con specifica procura rappresentante associazione consumatori

altro (specificare)__________________________________________________________________________

Nome e cognome _________________________________________________________________________

Sede/città: _________________________________________________________ prov._________________

via_______________________________________________________ n°______ CAP__________________

P.IVA/Codice fiscale________________________ e-mail__________________________________________

Tel. ______________________ Fax________________________ Cell. ______________________________

chiede di avviare la procedura prevista dal servizio di mediazione nei confronti:

dell’impresa  _____________________________________________________________________________

(oppure) del signor/signora  _________________________________________________________________

Sede/città: ______________________________________________________________  prov. ___________
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via_______________________________________________________ n°______ CAP__________________

P.IVA/Codice fiscale________________________ e-mail__________________________________________

Tel. ______________________ Fax________________________ Cell. ______________________________

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

VALORE INDICATIVO 

_______________________________________________________________________________________

RAGIONI DELLA PRETESA

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Documentazione allegata:  1)Fotocopia documento riconoscimento sottoscrittore in corso di validità;...............................................................................
….............................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Il sottoscritto dichiara di aver visionato sul sito della Camera di commercio www.gr.camcom.it il Regolamento e il Tariffario del servizio di mediazione  
della Camera Arbitrale e di conciliazione di Grosseto e di accettarne il contenuto con particolare riferimento agli artt. 57 e 61. Il Regolamento sarà  
applicato compatibilmente con quanto previsto dal d.lgs. n. 28/2010. Il sottoscritto, tenuto conto che potrebbero verificarsi difficoltà organizzative del  
servizio, relativamente alla fissazione del primo incontro di mediazione, autorizza lo stesso a fissare l'incontro in data diversa da quella prevista dall'art.  
8,comma 1 del  D. Lgs.  04.03.10,  n.  28.  Il  sottoscritto  dichiara che in merito alla  presente  controversia  non ha depositato  domanda presso altri  
Organismi, né ha conoscenza che la parte invitata alla mediazione abbia depositato domanda presso altri Organismi.

Data _______________________  Firma ____________________________________________

Il  sottoscritto/a,  nel  trasmettere i  propri  dati  alla Camera Arbitrale e di  conciliazione della Camera di Commercio di Grosseto,  acconsente al loro  
trattamento da parte dello stesso, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di mediazione e dichiara di essere informato di quanto  
previsto  dall’art.  13  del  D.Lgs.  N.  196/2003,  ivi  compresi  i  diritti  che gli  derivano  ai  sensi  dell’art.  7  del  medesimo  decreto  legislativo,  al  quale  
espressamente acconsente. Titolare del trattamento dei dati è la Giunta della Camera di Commercio di Grosseto; responsabile del trattamento dei dati  
è il Direttore dell’Azienda speciale della Camera di Commercio di Grosseto. Per quanto attiene i trattamenti dei dati delle applicazioni informatiche  
Tinnova con sede in Firenze, volta dei Mercanti 1.

Data _______________________  Firma ____________________________________________

[1] Lo  Sportello  di  conciliazione  non  si  assume  la  responsabilità  della  tempestiva  comunicazione  della  domanda  di  conciliazione  ai  fini  della  
interruzione dei termini di prescrizione e decadenza di cui all'art. 5 c. 6 del d.lgs. 28/2010. A tal fine si ricorda che, in caso di urgenza, le parti che  
attivano il procedimento di mediazione possono procedere autonomamente alla notifica della relativa domanda alle controparti.
La parte che deposita la domanda, al momento del deposito, deve versare € 48,00(comprensive di I.V.A.)   per spese di avvio con bonifico (Istituto cass. 
Cassa di Risparmio di Firenze sede di Grosseto P.za  Rosselli - codice IBAN IT68O0616014300100000300001
[2] Da compilare solo nel caso in cui la domanda venga presentata da un’impresa.
[3] Da compilare solo nel caso in cui il ricorrente intenda farsi rappresentare o accompagnare durante la procedura di mediazione. Le parti partecipano 
all’incontro personalmente o in casi eccezionali mediante un proprio rappresentante munito dei necessari poteri (art. 61  Regolamento di conciliazione)
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