
Organismo di Mediazione

Camera di Commercio di Benevento

P.zza IV Novembre, 1 - 82100 Benevento

fax:  0824.300222

pec:  cciaa.benevento@bn.legalmail.camcom.it

ISTANZA  DI  MEDIAZIONE

modulo integrativo parte istante

ULTERIORE PARTE  ISTANTE

Il/La so0oscri0o/  a________________________________________ nato/a a _______________________il_________________

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:____________________________

� Rappresentante con mandato a conciliare (allegare delega/mandato)

Nome ___________________________________ Cognome _________________________________8tolo__________________

nato il_________________________________________________a______________________________Prov. ______________

residente in via ________________________________________________________________ n°  ________________________ 

Comune _______________________________________________________________ Prov. __________       CAP____________

telefono ______________________tel. cellulare _________________________________ fax____________________________

fax_____________________PEC___________________________________  E-MAIL:___________________________

� difensore (nel caso della mediazione demandata dal giudice)

Nome ____________________________________ Cognome _________________________________8tolo_________________

nato il__________________________a______________________________________________________Prov. _____________

residente in via _______________________________________________________________________ n°  _________________ 

Comune _______________________________________________________________ Prov. __________       CAP____________

telefono ______________________tel. cellulare _________________________________ fax____________________________

fax_____________________PEC__________________________________  E-MAIL:_____________________________
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DICHIARAZIONI DELLA PARTE E DEL PROPRIO ASSISTENTE - Da compilare e firmare a cura della parte istante e/o del suo rappresentante

Il so0oscri0o (cognome e nome) ________________________________________________________________________________

� in proprio - � in qualità di rappresentante della parte istante:

- dichiara di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione;

- dichiara di essere a conoscenza che l’art. 4 comma 1 del d.lgs. 28/2010 e s.m.i. dispone che ”la domanda di mediazione è presentata
mediante deposito di un’istanza presso un organismo nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia” e di avere
scelto il presente Organismo di mediazione avendo preso a0o di tale disposizione;

- dichiara di aver preso visione del Regolamento di mediazione del Servizio di conciliazione della Camera di commercio di Benevento e di
acce0arne integralmente il contenuto e le rela8ve tariffe;

- prende a0o che, per mo8vate esigenze organizza8ve, il primo incontro di mediazione potrà essere fissato in un termine diverso da quello
previsto dall’art. 8 co. 1 del d. lgs. 28/2010 e s.m.i., ma comunque nel rispe0o del principio di celerità del procedimento.

Luogo e data _______________________________  firma ________________________________________________________________

Da compilare e firmare a cura dell’assistente della parte istante

Il so0oscri0o (cognome e nome) ________________________________________________________________________________

in qualità di assistente della parte istante, dichiara:

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompa8bilità di cui all’art. 14 bis, commi 1 e 3, del D.M. 180/2010 e s.m.i.

- di trovarsi nella seguente situazione prevista dall’art. 14 bis commi 1 e 3 del D.M. 180/2010 e s.m.i.

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Luogo e data _______________________________  firma ________________________________________________________________

INFORMATIVA PRIVACY                                                                                                                                           

Informa8va specifica sui tra0amen8 dei da8 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 compa8bile. 

La Camera di Conciliazione della Camera di Commercio di Benevento fornisce le seguen8 informazioni:

1) I da8 vengono da noi raccol8 con la esclusiva finalità di svolgere le aFvità professionali  nei Suoi confron8. I da8 da Lei forni8 verranno registra8 su
suppor8 informa8ci proteF ed i moduli cartacei verranno da noi corre0amente mantenu8 e proteF;

2) Il conferimento dei da8 è facolta8vo, ma l’eventuale rifiuto a fornire i da8 richies8 e necessari allo svolgimento della procedura non renderà possibile
procedere all’erogazione dei servizi.

3) I da8 potranno essere:
˗ comunica8 e diffusi nell’espletamento del servizio professionale da Lei richiesto, o comunica8 e diffusi a soggeF esterni,  debitamente incarica8, che

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

4) I da8 saranno conserva8 nei nostri archivi, per tu0a la durata delle aFvità richieste a questa Camera, nonché successivamente alla cessazione delle stesse,
limitatamente a quelli che la legge ci impone di conservare per determina8 periodi di tempo, dopodiché verranno cancella8/elimina8 

5) Il Regolamento europeo riconosce all’interessato alcuni diriF, tra cui il diri0o di conoscere quali sono i suoi da8 e di come loro sono u8lizza8, e di farli
aggiornare, integrare, reFficare o di chiederne la limitazione del tra0amento e/o la cancellazione (oblio), il blocco e la portabilità ed opporsi al loro
tra0amento, ai sensi del Capo III del Regolamento Europeo. Può inoltre proporre reclamo all’autorità di controllo, secondo le procedure previste dalla
norma8va vigente. 
I diriF di cui sopra riferi8 ai da8 personali concernen8 persone decedute possono essere esercita8 da chi ha un interesse proprio, o agisce a tutela
dell’interessato o per ragioni familiari meritevoli di protezione. Nell’esercizio dei diriF di cui al Capo III del Reg.UE 2016/679, l’interessato può conferire,
per iscri0o, delega o procura a persone fisiche, en8, associazioni ed organismi.
In par8colare i suoi diriF in ordine al tra0amento dei da8 da Lei forni8 sono:
A. o0enere  la  conferma dell'esistenza  o  meno di  da8  personali,  sensibili  e  giudiziari  che La  riguardano,  anche  se non ancora  registra8,  e  la  loro

comunicazione in forma intelligibile;

B. o0enere l'indicazione:

1 dell'origine dei da8 personali, sensibili e giudiziari;
2 delle finalità e modalità del tra0amento;
3 della logica applicata in caso di tra0amento effe0uato con l'ausilio di strumen8 ele0ronici;
4 degli estremi iden8fica8vi del 8tolare, dei responsabili e del rappresentante designato;
5 dei  soggeF o delle  categorie  di  soggeF ai quali  i  da8 personali,  sensibili  e  giudiziari  possono essere comunica8 o che possono venirne  a

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incarica8.

C. o0enere:

1 l'aggiornamento, la reFficazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei da8;
2 la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei da8 tra0a8 in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la

conservazione in relazione agli scopi per i quali i da8 sono sta8 raccol8 o successivamente tra0a8;
3 l'a0estazione che le operazioni di cui alle le0ere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai

quali  i  da8 sono sta8 comunica8 o diffusi,  ecce0uato  il  caso in cui  tale adempimento si  rivela impossibile  o comporta un impiego di mezzi
manifestamente sproporzionato rispe0o al diri0o tutelato.

D. opporsi, in tu0o o in parte:
1 per mo8vi legiFmi al tra0amento dei da8 personali, sensibili e giudiziari che La riguardano, ancorché per8nen8 allo scopo della raccolta;
2 al tra0amento di da8 personali,  sensibili  e giudiziari  che La riguardano a fini di  invio  di materiale  pubblicitario  o di  vendita dire0a 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 diriF a lei  riconosciu8 dal  Regolamento europeo,  potrà rivolgersi  al  Titolare  del tra0amento
scrivendo al seguente indirizzo pubblico di posta cer8ficata della Camera di Commercio di Benevento cciaa.benevento@bn.legalmail.camcom.it ;

7) L'Organismo di  mediazione  iscri0o  al  n.  66 del  Registro  is8tuito  presso  il  Ministero  di  Gius8zia  è  stru0ura  propria  della  Camera di  Commercio  di
Benevento:

˗ Titolare del tra0amento da8 è la Camera di Commercio, mentre il Responsabile del tra0amento dei da8 è Infocamere s.c.p.a.
˗ Responsabile della protezione dei da8 è la Do0.ssa Rossella Paolisso, conta0abile all’indirizzo rossella.paolisso@bn.camcom.it

Esprimo espressamente il consenso affinché i da8 personali possano essere tra0a8 dall'Organismo di Mediazione della CCIAA di Benevento quale 8tolare

del tra0amento, nel rispe0o della legge sopra richiamata, per gli scopi indica8, ed affinché gli stessi possano essere ogge0o di comunicazione ai soggeF e

per le finalità dichiara8.

Luogo e data_______________________________    Firma __________________________________________
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