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Servizio di Conciliazione 
della Camera di Commercio di Reggio Calabria

	DOMANDA DI CONCILIAZIONE



Alla Segreteria del  “Servizio di Conciliazione”

Via Tommaso Campanella, 12

89125 REGGIO CALABRIA
Sezione 1 parti della controversi
Parte istante

Il/La sottoscritto/a______________________________________________ nato/a  a  _______________________________ il ______________ residente (o con studio) in Via/Piazza _____________________________________________________ comune______________________prov.____________________cap _______________ C.F ___________________ P.IVA  ________telefono________________________tel.cell._____________________email______________________________segnalare se è PEC  Si ____No _____
 in proprio ________________________________________________________________________________________
 titolare o legale rappresentante dell’impresa:

Denominazione/Ragione Sociale_________________________________________ P.I. / C.F. ________________________ con sede in via  ____________________________n° ______ Comune ____________________________________ prov.____________ cap ___________telefono_________________  cell.  ________________________
 e-mail  _____________________________________________segnalare se è PEC  Si ____No _____ 
 rappresentante con mandato a conciliare (come da delega in allegato)
nome _____________________________________ cognome _____________________titolo_________________________
nato il_______________ a________________________________      C.F.  _______________________________________
residente (o con studio) in via ______________________________________________________ n°  ___________________
comune _________________________________________________prov. _______________ CAP____________________
telefono ________________________tel. cellulare ____________________________fax____________________________
e-mail__________________________________________ segnalare se PEC  Si ____No _____
chiede di avviare un tentativo di conciliazione
   in loco, presso la sede di:                                                                  in modalità webconference
               Camera di Commercio di Reggio Calabria 
nei confronti di
Parte invitata
  persona fisica
Nome _______________________________________cognome________________________________________________
nato/a a  _______________________________il________________________ e residente (o con studio)  in via 

________________________________________comune._____________________prov.__________CAP__________ 
C.F. ______________________________ telefono___________________ cell.___________________________ email
_____________________________________________  specificare  se PEC  Si ____No   
  persona giuridica
Denominazione _______________________________________________Sede in __________________________________
Via _____________________________________________n.____________Comune___________________________________
prov. ______ cap _____________________telefono__________________________cell._____________________________
email _____________________________________________specificare se PEC   si  __ no__
C.F. / P.I.  ______________________________________________
CONCILIAZIONE OBBLIGATORIA IN MATERIA DI:
	· 
	TELECOMUNICAZIONI  

(obbligatorio indicare nell’oggetto della controversia il numero dell’utenza telefonica)

	· 
	ENERGIA ELETTRICA

(obbligatorio indicare nell’oggetto della controversia il codice POD  o codice identificativo della fornitura cui si riferisce la domanda o, ove non disponibili, indirizzo della fornitura)

	· 
	GAS

obbligatorio indicare nell’oggetto della controversia il codice PDR o codice identificativo della fornitura cui si riferisce la domanda o, ove non disponibili, indirizzo della fornitura)

	· 
	IDRICO
obbligatorio indicare nell’oggetto della controversia i codici POD/PDR o codice identificativo della fornitura cui si riferisce la domanda o, ove non disponibili, indirizzo della fornitura)

	· 
	TELECALORE
obbligatorio indicare nell’oggetto della controversia i codici POD/PDR o codice identificativo della fornitura cui si riferisce la domanda o, ove non disponibili, indirizzo della fornitura)

	· 
	TRASPORTI


Sezione 2 – Oggetto, ragioni della pretesa, valore
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
RAGIONI DELLA PRETESA__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
VALORE INDICATIVO (dato numerico, in Euro): ___________________________________________________________
	NOTA BENE: 
Ai sensi del  Decreto Ministeriale n. 55/2013, al fine di poter emettere fattura elettronica, si richiede di indicare almeno uno dei seguenti elementi del soggetto istante :
- Codice Destinatario/codice univoco_______________________________ 
- Indirizzo PEC_________________________________________________
Qualora non fosse indicato nessuno dei due  elementi summenzionati perché consumatore finale/operatore in regime di vantaggio o forfettario/piccolo agricoltore, si precisa che sarà rilasciata una copia analogica  della fattura. L’originale della stessa potrà essere consultata e scaricata nell’area riservata del sito internet dell’Agenzia delle Entrate – cassetto fiscale.



Sezione 3 – Allegati
Alla presente il sottoscritto allega la seguente documentazione:
 copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio); 
 attestazione versamento spese di avvio 
;
 mandato a conciliare (nel caso in cui la parte istante è rappresentata da soggetto munito di delega o procura);
  altro:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sezione 4 – Accettazione del Regolamento e dichiarazioni
Il  Sottoscritto (cognome e nome) ________________________________________________________________________
DICHIARA
· d’aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, disponibile presso la segreteria dell’Organismo ed  al link https://www.rc.camcom.gov.it/P42A0C228S186/La-privacy.htm.

· di avere preso visione del Regolamento e del Tariffario relativo a questo Servizio, di accettarne il contenuto e le relative tariffe;
· di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione;
· di essere consapevole delle possibili e motivate esigenze organizzative relativamente alla fissazione del primo incontro che, pertanto, potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 6.4 del Regolamento di Mediazione adottato dalla Camera di Commercio.
Luogo e data_____________________                              
Firma _______________________________________
� Si richiede la compilazione di tutti i campi al fine della corretta emissione della fattura.


� v. Tariffario in calce  alla  specifica convenzione pubblicata nel sito  camerale





   se Pubbliche Amministrazioni  pagamento del solo imponibile  in quanto versano l’IVA  direttamente  all’Erario  -  art. 17 ter  DPR 633/72
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