
              Alla	segreteria	del	Servizio	di	Conciliazione
																												Camera	di	Commercio	di	Benevento
                               Organismo iscritto al n. 66 del registro degli organismi

                                   deputati alla gestione delle conciliazioni – Ministero  della  Giustizia

ADESIONE alla  MEDIAZIONE  in formato cartaceo
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La Camera di Commercio di Benevento, ai sensi del Codice dell’Amministrazione Digitale (D.Lgs. n. 82/2005), intende  avvalersi progressivamente in modo esclusivo di canali e

servizi telematici per l'utilizzo dei propri servizi, anche a mezzo di intermediari abilitati, per la presentazione da parte degli interessati anche delle istanze di mediazione al fine di

uno svolgimento e conclusione dei procedimenti veloci e trasparenti.

Per favore, visita il sito Internet: www.mediazione.infocamere.it; basta registrarsi per compilare questa stessa istanza sul Tuo computer.

Non esitare a contattarci per qualsiasi informazione e/o chiarimento:  conciliazione1@bn.camcom.it.                      Grazie.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sezione 1           PARTI DELLA CONTROVERSIA

PARTE  INVITATA

Il/La so	oscri	o/  a_________________________________________ nato/a a _______________________il_________________
                                                                                         (Cognome e Nome)

e residente in Via/Piazza________________________________________________Comune_________________________________

Prov:_________CAP    _________            Codice Fiscale___________/_____________/__________________/___________________

P.IVA_________________________telefono______________________tel.cell.___________________________Fax______________

PEC_______________________________________________________E-MAIL:_______________________________

     in proprio              �tolare o legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________________

P. IVA / Codice fiscale  _______________________________con sede in ___________________________________PROV. ________

alla via_________________________n° ______ CAP_______ Telefono ________________________ CELL. _____________________

fax_______________________PEC___________________________________  E-MAIL:_____________________________
                                                                                                                        (OBBLIGATORIA - desumibile anche dal Registro delle Imprese)

rappresentante con mandato a conciliare (come da delega in allegato)

Nome _____________________________________ Cognome __________________________________-tolo__________________

nato il____________________________________________________a_______________________________Prov. ______________

residente in via _________________________________________________________________ n°  ___________________________

Comune ________________________________________________________________ Prov. ___________       CAP______________

telefono ________________________tel. cellulare _________________________________ fax______________________________

PEC_____________________________________ @ _____________________________________

(OBBLIGATORIA ai sensi del Codice Amministrazione Digitale)

difensore (nel caso della mediazione demandata dal giudice)

Nome _____________________________________ Cognome __________________________________-tolo__________________

nato il____________________________________________________a_______________________________Prov. ______________

residente in via _________________________________________________________________ n°  ___________________________

Comune ________________________________________________________________ Prov. ___________       CAP______________

telefono ________________________tel. cellulare _________________________________ fax______________________________

PEC_____________________________________ @ _____________________________________
(OBBLIGATORIA ai sensi del Codice Amministrazione Digitale)

ACCETTA  DI  ADERIRE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE PROMOSSA DA

PERSONA   FISICANome

___________________________________________________Cognome___________________________________________

indirizzo________________________________________Comune_______________________________Prov._______CAP________

Telefono_____________________ tel.cell.____________________fax_____________________ PEC __________________________

PERSONA GIURIDICA               (i da� devono essere desun� da quelli presen� nel Registro delle Imprese)

Denominazione_________________________________________________Sede in _______________________________________

via__________________________________________n.___________Comune_______________________Prov.______ CAP_______

ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE DI ………………………. al N. ………………PEC_________________________________________________
                                                                                                                   (indicare la provincia)                                                                                                             (OBBLIGATORIA - desumibile dal Registro delle Imprese)



� difensore (nel caso della mediazione demandata dal giudice)

nome _____________________________________ cognome _______________________-tolo__________________

nato il____________________________________________________a______________________________________

residente in via _____________________________________________________ n°  ___________________________ 

CAP _____________ comune ___________________________________________________________ prov. _______

telefono ________________________tel. cellulare ______________________ fax______________________________

PEC_______________________________________________________E-MAIL:_______________________________
                                                                        (OBBLIGATORIA )

Sezione 2 – Ogge"o, ragioni della pretesa, valore.

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA:   _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

REPLICA (esporre brevemente i fa2) ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

VALORE INDICATIVO :      € …………………………… (……………………………………………………………………………………………….)

                                                                                                                                                        importo in le�ere

Sezione 3 - Allega+

Alla presente il so"oscri"o allega la seguente documentazione:

� copia documento d’iden-tà in corso di validità (obbligatorio); 

� a	estazione versamento spese di avvio € 48,80, I.V.A. compresa per li- di valore fino a € 250.000,00 

                 e di € 97,60 per quelle di valore superiore (OBBLIGATORIO); 

Modalità di pagamento:

A) bancomat, carta di credito o contante presso gli sportelli camerali;

B) tramite avviso di pagamento PagoPA, generato dire	amente via email dall’utente che dovrà provvedere a fornire al  seguente indirizzo  di Posta 

Ele	ronica dedicato - pagopa@bn.camcom.it - le seguen- informazioni:

1)     il servizio richiesto (es.: proc. conciliazione n. CON/XX/XXXX -vedi quanto indicato in ogge	o alla presente) 

2)     il codice fiscale (des-natario avviso);

3)     nome e cognome (des-natario avviso);

4)     indirizzo (des-natario avviso);

5)     email (des-natario avviso).

Ricevuto l’avviso di pagamento per il servizio richiesto, si potrà scegliere presso quale Prestatore di Servizio di Pagamento (PSP) effe	uare il pagamento (Agenzie 

della propria banca, sportelli ATM abilita- dalle banche, home banking del PSP, pun- vendita di Sisal, Lo	oma-ca e Banca 5).

E’ possibile anche visitare la pagina www.pagopa.gov.it per ulteriori informazioni.

� dichiarazione sos-tu-va per l’accesso al gratuito patrocino o altra documentazione comprovante il possesso dei requisi- ;

� mandato a conciliare; 

� copia provvedimento del giudice che invita le par- a tentare la mediazione;

� copia del contra	o contenente la clausola di mediazione/conciliazione; 

� altro:___________________________________________________________________________________________



   N.B.:               NON allegare i documen� des�na� e riserva� al solo mediatore

Sezione 4 – Da+ per la fa"urazione

� copia da- da persona fisica come indicata in 1^ pagina

� copia da- da persona giuridica come indicata in 1^ pagina

� copia da ________________________________________________________________________________________

Sezione 5 – acce"azione del Regolamento e dichiarazioni
Il  So	oscri	o (Cognome e Nome) _________________________________________________________

DICHIARA   (si prega barrare le previste caselle) 

� di avere preso visione del Regolamento e del Tariffario rela-vo a questo Servizio, di acce	arne il contenuto e le rela-ve tariffe.

� di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione

� di essere consapevole  delle possibili  e mo-vate esigenze organizza-ve rela-vamente alla fissazione del primo incontro di  mediazione che, pertanto,

potrebbe essere fissato in data diversa da quella prevista dall’art. 8, comma 1, del D.lgs 4 marzo 2010 n. 28.;

Luogo e data_______________________________    Firma __________________________________________

INFORMATIVA PRIVACY

Informa-va specifica sui tra	amen- dei da- personali da parte della Camera di Conciliazione della Camera di Commercio di Benevento ai sensi dell'art. 13
del Regolamento Europeo UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 per quanto compa-bile. 

La Camera di Conciliazione della Camera di Commercio di Benevento fornisce le seguen- informazioni:

1) I da- vengono da noi raccol- con la esclusiva finalità di svolgere le a2vità professionali  nei Suoi confron-. I da- da Lei forni- verranno registra- su
suppor- informa-ci prote2 ed i moduli cartacei verranno da noi corre	amente mantenu- e prote2;

2) Il conferimento dei da- è facolta-vo, ma l’eventuale rifiuto a fornire i da- richies- e necessari allo svolgimento della procedura non renderà possibile
procedere all’erogazione dei servizi.

3) I da- potranno essere:
˗ comunica- e diffusi nell’espletamento del servizio professionale da Lei richiesto, o comunica- e diffusi a sogge2 esterni,  debitamente incarica-, che

operano in ausilio e per conto dell’Organismo;
˗ messi a disposizione del personale dell’ Organismo.

4) I da- saranno conserva- nei nostri archivi, per tu	a la durata delle a2vità richieste a questa Camera, nonché successivamente alla cessazione delle stesse,
limitatamente a quelli che la legge ci impone di conservare per determina- periodi di tempo, dopodiché verranno cancella-/elimina- 

5) Il Regolamento europeo riconosce all’interessato alcuni diri2, tra cui il diri	o di conoscere quali sono i suoi da- e di come loro sono u-lizza-, e di farli
aggiornare, integrare, re2ficare o di chiederne la limitazione del tra	amento e/o la cancellazione (oblio), il blocco e la portabilità ed opporsi al loro
tra	amento, ai sensi del Capo III del Regolamento Europeo. Può inoltre proporre reclamo all’autorità di controllo, secondo le procedure previste dalla
norma-va vigente. 
I diri2 di cui sopra riferi- ai da- personali concernen- persone decedute possono essere esercita- da chi ha un interesse proprio, o agisce a tutela
dell’interessato o per ragioni familiari meritevoli di protezione. Nell’esercizio dei diri2 di cui al Capo III del Reg.UE 2016/679, l’interessato può conferire,
per iscri	o, delega o procura a persone fisiche, en-, associazioni ed organismi.
In par-colare i suoi diri2 in ordine al tra	amento dei da- da Lei forni- sono:
A. o	enere  la  conferma dell'esistenza  o  meno di  da-  personali,  sensibili  e  giudiziari  che La  riguardano,  anche  se non ancora  registra-,  e  la  loro

comunicazione in forma intelligibile;

B. o	enere l'indicazione:

1 dell'origine dei da- personali, sensibili e giudiziari;
2 delle finalità e modalità del tra	amento;
3 della logica applicata in caso di tra	amento effe	uato con l'ausilio di strumen- ele	ronici;
4 degli estremi iden-fica-vi del -tolare, dei responsabili e del rappresentante designato;
5 dei  sogge2 o delle  categorie  di  sogge2 ai quali  i  da- personali,  sensibili  e  giudiziari  possono essere comunica- o che possono venirne  a

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incarica-.

C. o	enere:

1 l'aggiornamento, la re2ficazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei da-;
2 la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei da- tra	a- in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la

conservazione in relazione agli scopi per i quali i da- sono sta- raccol- o successivamente tra	a-;
3 l'a	estazione che le operazioni di cui alle le	ere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai

quali  i  da- sono sta- comunica- o diffusi,  ecce	uato  il  caso in cui  tale adempimento si  rivela impossibile  o comporta un impiego di mezzi
manifestamente sproporzionato rispe	o al diri	o tutelato.

D. opporsi, in tu	o o in parte:
1 per mo-vi legi2mi al tra	amento dei da- personali, sensibili e giudiziari che La riguardano, ancorché per-nen- allo scopo della raccolta;
2 al tra	amento di da- personali,  sensibili  e giudiziari  che La riguardano a fini di  invio  di materiale  pubblicitario  o di  vendita dire	a o per il

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
Nei casi del precedente punto D) si avvisa che il servizio richiesto non potrà più essere erogato.

6) Per qualsiasi  ulteriore informazione,  e per far  valere i diri2 a lei  riconosciu- dal  Regolamento europeo,  potrà rivolgersi  al  Titolare  del tra	amento
scrivendo al seguente indirizzo pubblico di posta cer-ficata della Camera di Commercio di Benevento cciaa.benevento@bn.legalmail.camcom.it ;

7) L'Organismo di  mediazione  iscri	o  al  n.  66 del  Registro  is-tuito  presso  il  Ministero  di  Gius-zia  è  stru	ura  propria  della  Camera di  Commercio  di
Benevento:

˗ Titolare del tra	amento da- è la Camera di Commercio, mentre il Responsabile del tra	amento dei da- è Infocamere s.c.p.a.
˗ Responsabile della protezione dei da- è la Do	.ssa Rossella Paolisso, conta	abile all’indirizzo rossella.paolisso@bn.camcom.it

Esprimo espressamente il consenso affinché i da- personali possano essere tra	a- dall'Organismo di Mediazione della CCIAA di Benevento quale -tolare

del tra	amento, nel rispe	o della legge sopra richiamata, per gli scopi indica-, ed affinché gli stessi possano essere ogge	o di comunicazione ai sogge2 e

per le finalità dichiara-.

Luogo e data_______________________________    Firma __________________________________________


