
  

  

 

RISPOSTA ALL'ISTANZA DI CONCILIAZIONE 
Convenzione Unioncamere - ART  

 Del. 21/2023 ART- attuazione art. 10 Legge 5 agosto 2022, n. 118 

  
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________________ il _____________ 

e residente (o con studio) in Via/Piazza ________________________________ città _______________________ prov. ______ 

CA P_______________ Codice Fiscale _______________________________________ tel. ____________________________ 

e-mail/PEC _____________________________________________________________________________________________ 

tel. ________________________________________________ cell. _______________________________________________  

Account mail per collegamento telematico ___________________________________________________________________ 

(barrare una delle seguenti opzioni)  □in proprio     □quale titolare o legale rappresentante dell’impresa  

______________________________________________________________________________________________________ 

P. IVA / Codice fiscale _________________________ con sede in via _______________________________________ n° _____ 

CAP ______________  città _____________________________________________________________________  prov. _____ 

e-mail/PEC _____________________________________________________________________________________________ 

tel. _______________________________________________ cell. ________________________________________________  

Account mail per collegamento telematico ____________________________________________________________________ 

 □  assistito        □  rappresentato  
L'assistenza del legale è FACOLTATIVA 
nome e cognome ________________________________________________________________ nato/a il ________________ 

a _____________________________________________________________________________________________________ 

con studio in Via/Piazza  __________________________________________________________________________________ 

residente/sede in via _____________________________________________________________  n°  ______ CAP __________ 

città ____________________________________________________  prov. _____ CF _________________________________ 

e-mail/PEC _____________________________________________________________________________________________ 

tel. ________________________________________________ cell. _______________________________________________  

Account mail per collegamento telematico ___________________________________________________________________ 

 

□  non intende accettare Firma ______________________________________________________________________ 

 

□ accetta di partecipare al primo incontro di mediazione nel tentativo di mediazione proposta da 

_________________________________________________________________ Rif. __________________________ 

fissato alla data del _______________________________________________________________________________ 

 

 



 
 

 
Risposta alla domanda di mediazione - Pag. 2 di 2 

Parte da compilare solo nel caso di accettazione della procedura 

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA 
Indicare: 

- gli estremi del viaggio; 
- la descrizione dei fatti che sono all’origine della controversia tra le parti; 
- le richieste dell’utente e la loro quantificazione in termini economici. 

 

 

QUANTIFICAZIONE ECONOMICA: __________________________________________________________________________ 

DICHIARA: 

 di aver visionato sul sito della Camera di commercio www.lg.camcom.it, la normativa di riferimento e la 
Convenzione tra ART ed Unioncamere nonché il relativo Tariffario e di accettarne le relative disposizioni; 

 di aver preso visione della dettagliata informativa in tema di trattamento di dati personali reperibile sul sito 
internet :  https://www.lg.camcom.it/centro-studi-servizi/informative-privacy 

 che l’organismo di mediazione competente è individuato dall’utente, tenuto conto della competenza territoriale 
amministrativa della CCIAA aderente alla Convenzione; 

 di non aver depositato in precedenza la medesima istanza di conciliazione anche innanzi ad altri  Organismi; 
 

PRENDE ATTO CHE: 
 ai sensi del RGPD UE 2016/679 i dati personali forniti, sono raccolti e trattati dal Centro studi e servizi in funzione 

del procedimento di mediazione; 
 nel caso di domanda multiparte, occorre indicare il nominativo di una parte + il numero delle altre (es. Mario Rossi 

+3), allegando su carta libera, l'elenco degli altri nominativi completi dei dati anagrafici e dei recapiti; 
 le fatture saranno intestate esclusivamente alle parti in conformità con la Ris. Min. 331350 del 13/06/1981, il 

documento sarà a sua disposizione dal Sistema di Interscambio (SDI) nell'area riservata di Fisconline; 
 il pagamento dovrà essere effettuato esclusivamente mediante bonifico: Istituto cassiere IConto srl - IBAN:  

IT84P3604203200000000028316 - CODICE BIC / SWIFT: IFSPIT21 -  intestato al Centro Studi e Servizi – indicando il 
nome delle parti. 
 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 
 attestazione versamento spese di avvio (obbligatorio) € 30,00 (oltre Iva 22% € 36,60), per controversie fino ad € 

50.000,00, oppure € 60,00 (oltre Iva 22% € 73,20), per controversie superiori ad € 50.000,00.  
 copia documento d’identità in corso di validità delle parti (obbligatorio nel caso in cui la domanda non sia 

digitalmente sottoscritta dalle parti);  
 copia del reclamo o richiesta di rimborso o indennizzo inviato all’operatore economico e, se presente, della risposta 

ricevuta; 
 copia dell’eventuale provvedimento dell’autorità giudiziaria che dispone l’esperimento del tentativo di Conciliazione; 
 copia del titolo di viaggio o documento analogo; 
 ulteriore documentazione: 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

Luogo e data _____________________________________________________________ 

 
Firma ____________________________________________________________________ 
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