Allegato “INTEGRATIVO PER ALTRE PARTI INTERESSATE ALLA MEDIAZIONE” *

Spettabile

DIPARTIMENTO “ORGANISMO DI MEDIAZIONE” 

DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DELLA SPEZIA

Il presente allegato è compilato:

· Da ulteriore parte istante 

· Per indicare ulteriore parte convocata 
nella mediazione presentata da:

	


nei confronti di 
	


Persona fisica (allegare copia documento d’identità)

COGNOME e NOME ___________________________________________________________________________________
Nato il ____________________________________ a ___________________________________________________________
Provincia /Stato ________________________________________________________________________________________
Indirizzo _____________________________________________________________________________ CAP _____________

Città ____________________________________________________________ Provincia /Stato _____________________
C.F.: ____________________________________________________________ P.Iva __________________________________

Tel. ________________________________________________ cell.________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________________________________

Email ___________________________________________________________________________________________________

Codice Destinatario ____________________________________________________________________________________


In possesso di SPID               SI                        NO 
N. Carta d’identità elettronica _________________________________________________________________________

Persona Giuridica (allegare visura camerale)

Ente / Impresa _________________________________________________________________________________________

C.F. ______________________________________________________ P.Iva ________________________________________

Titolare /Legale Rappresentante _______________________________________________________________________

Indirizzo _____________________________________________________________________________ CAP _____________

Città ____________________________________________________________ Provincia /Stato _____________________
C.F.: ____________________________________________________________ P.Iva __________________________________

Tel. ________________________________________________ cell.________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________________________________

Email ___________________________________________________________________________________________________

Codice Destinatario ____________________________________________________________________________________


In possesso di SPID               SI                        NO 
N. Carta d’identità elettronica _________________________________________________________________________

Assistita nella procedura con specifica procura dall’Avvocato iscritto all’Albo __________________

COGNOME e NOME ___________________________________________________________________________________
Nato il ____________________________________ a ___________________________________________________________
Provincia /Stato ________________________________________________________________________________________
Indirizzo _____________________________________________________________________________ CAP _____________

Città ____________________________________________________________ Provincia /Stato _____________________
C.F.: ____________________________________________________________ P.Iva __________________________________

Tel. ________________________________________________ cell.________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________________________________

Email ___________________________________________________________________________________________________

Codice Destinatario ____________________________________________________________________________________


In possesso di SPID               SI                        NO 
N. Carta d’identità elettronica _________________________________________________________________________

Solo per l’ulteriore parte istante compilare anche i campi che seguono:

DICHIARAZIONI

Il sottoscritto __________________________________________________ dichiara di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai numeri di fax, PEC ed e-mail forniti; di non aver avviato la medesima procedura presso altri organismi di mediazione; di essere consapevole delle possibili difficoltà organizzative del servizio relativamente 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 28/2010. Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver preso visione del Regolamento e del Tariffario di questo servizio.

	Data
	_ _ / _ _ / _ _ _ _ 
	Firma della parte:

Firma dell’avvocato:


Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 reg. UE 679/2016 e dlg.vo 196/2003 come modificato dal Dpr 101/2018

Ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016 e D.Lgs. 196/2003 nonchè del DPR 101/2018, si  sottoscrive la presente quale espresso consenso al trattamento dei propri dati personali da parte del Dipartimento “Organismo di Mediazione” del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati della Spezia  confermando di aver ricevuto informativa secondo quanto previsto dall’art. 13 del reg. UE 679/2016

In particolare dichiara di essere a conoscenza che :

· i dati conferiti nell’ambito della presente procedura saranno trattati con le modalità e nei termini previsti dal Reg. Ue 679/2016 e dal dlg.vo 196/2003 come modificato dal Dpr 101/2018. Il titolare del trattamento è l’ Ordine degli Avvocati della Spezia – Dati di contatto: segreteria@ordineavvocatidellaspezia.it; il DPO – RPD è l’Avv. Giovanni Vaglio, dati di contatto: slvaglio@studiolegalevaglio.it; 

· Il conferimento dei dati è necessario per l’espletamento della procedura e questi saranno trattati solo in relazione alle esigenze della procedura medesima. A tale esclusivo scopo potranno essere conferiti a terzi responsabili del trattamento o destinatari appositamente individuati dal titolare.;

· I dati saranno conservati per il tempo necessario per lo svolgimento della procedura e nei termini anche prescrizionali previsti dalla legge;

· in qualità di interessato (soggetto che conferisce i dati personali), potrà esercitare i diritti previsti dal reg. Ue 679/2016, potrà esercitare i diritti previsti dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679,e nei limiti dei conferimenti e trattamenti di dati necessari previsti da specifiche normative per lo svolgimento della procedura (D.lgs. 4-3-2010 n.28 e smi nonchè con il regolamento del dipartimento di mediazione quale fonte attuativa) in particolare il diritto di: Accesso (art. 15), Rettifica (Art. 16), Cancellazione (oblio) (art. 17), Diritto di limitazione del trattamento  (art. 18) Diritto alla portabilità dei dati (art. 20), Diritto di proporre reclamo all’autorità Garante per il trattamento dei dati personali;
· potrà esercitare i Suoi diritti inviando una mail all’indirizzo di contatto del Titolare. L’informativa completa è disponibile presso la sede del Dipartimento di mediazione. 

	Data
	_ _ / _ _ / _ _ _ _ 
	


                             FIRMA
* Il presente modello deve essere presentato in allegato all’istanza di mediazione o all’istanza congiunta

