Fax 06 87 4591 74 Spett.le IforMediate
iformediate@pec.it (solo da indirizzi pec) Via Po 1, ¢/o palazzo UIL, Il piano
09122 Cagliari

DOMANDA DI MEDIAZIONE

Il/la sottoscritto/a (nome € cognomMe/ragione SOCIAIE). .........iuieii i e
NAato @ (CittA) ..o P Yilgiorno ... ,
residente a/con sede in (Citta) ... ..o (coenennns Yin (CAP) ............,
(VIBIPTAZZA) ..o N. CIVICO ....ovveininnns ,
telefono ... ycellulare ..o B - ) ,
LS g = | S PIVAICF. ,
in persona del L.r.p.t. (Carica, NOME € COGNOIME). .. ... .t ittt et ettt et e e e et e e e e e e ra e e aaanens ,
assistito/a dall’Avv. ... .o delforodi(citta) .......cooeiiiii i

CHIEDE DI AVVIARE IN Cagliari, Via Po 1 c/o Palazzo UIL, |l piano
PROCEDURA DI MEDIAZIONE EX D.LGS. 28/2010,

SECONDO IL REGOLAMENTO DI IFORMEDIATE, NEI CONFRONTI DI

(nome e cognoME/ragioNe SOCIAIE). ... ... cu it e e et et e e e
NAto @ (CItEA) ..o T Yilgiorno ... ,
residente a/con sede in (CittA) ... ..o T )in (CAP) ............,
(VIB/PIAZZA) .o e e e N. CIVICO .....ooevennn.e. ,
telefono ..o ycellulare ..o yfaX e ,
E-MaAIl .o CPIVAICF. o ,
in persona del l.r.p.t. (Carica, NOME € COGNOMIE). .. ...ttt ittt et ettt e ettt et e e e e e te e aa e e ananens ,
assistito/a dallAvv. ... delforodi(citta) .......oovveiiii
Breve descrizione della CONrOVEISIA: ....... ..o e e
Il valore indicativo della controversia € di EUFO ... e e e e
Si allega copia della seguente dOCUMENTAZIONE: .........c.iiiiii it e e e e e e e aaeaaas

ll/la sottoscritto/a dichiara di avere preso visione del Regolamento e del Tariffario di IforMediate, iscritto con P.D.G. del
15 luglio 2009 al n. 51 del registro degli organismi di conciliazione del Ministero della Giustizia, e di accettarne
integralmente il contenuto.

ll/la sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto la nota informativa sul trattamento dei dati personali, ex D.Lgs. 196/2003 e
autorizza al trattamento senza limitazioni di sorta.

(Luogo e Data) ......ccouveiiniiiiiiiii Firma .



IFORMEDIATE A

ISTITUTO DI FORMAZIONE ORGANIZZAZIONE E RICERCA

Organismo autonomo di I.LF.O.R. Istituto di Formazione Organizzazione e Ricerca, accreditato con P.D.G. del 23 aprile 2009 del Ministero della
Giustizia al n. 42 del registro dei soggetti abilitati a tenere corsi di formazione previsti dall’art. 4 c. 4 del D.M. 23 luglio 2004 n. 222 e con P.D.G.
del 15 luglio 2009 al n. 51 del R.O.C. del Ministero della Giustizia.

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO ALL’ATTO DELLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI
AI SENSI DELL’ART. 13 pEL D. Lacs. 30.06.2003/196, RECANTE
“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI’’

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, con riferimento ai dati comuni e sensibili che si intendono fare ogget-
to di trattamento, Vi forniamo le seguenti informazioni:

1) Contenuto dei dati.
Il trattamento riguarda dati personali comuni e sensibili riferiti a qualunque soggetto interlocutore.

2) Finalita e modalita del trattamento.

11 trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali, che saranno acquisiti e periodicamente aggiornati, ha le seguenti fina-
lita:

» adempimento di rapporti contrattuali in essere o futuri;

* adempimenti amministrativi o contabili;

» adempimento agli obblighi di legge;

* informazioni tecnico-scientifiche.

Il conferimento dei dati per il trattamento predetto ¢ obbligatorio, altrimenti non € possibile provvedere all’esecuzione degli
obblighi derivanti dalla legge o dal contratto.

I1 trattamento dei dati avviene mediante 1’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e
potra essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia con I’ausilio di mezzi informatici.

3) Ambito di applicazione dei dati.

I dati potranno essere comunicati:

* a soggetti, pubblici e privati, che possono accedere ai dati in forza di disposizione di legge, di regolamento o di normativa
comunitaria, nei limiti previsti da tali norme;

* asoggetti che hanno necessita di accedere ai dati per finalita ausiliarie al rapporto in essere, nei limiti strettamente necessa-
ri per svolgere tali compiti ausiliari;

* ai consulenti, nei limiti necessari per svolgere il loro incarico.

4) Soggetti che potranno venire a conoscenza dei dati.
Potranno venire a conoscenza dei dati anche i responsabili del trattamento, nonché gli incaricati del trattamento e gli incari-
cati alla manutenzione degli elaboratori elettronici.

5) Titolare.

Titolare del trattamento ¢ I’Organismo di mediazione [forMediate, con sede in Roma (00182), Via Tuscolana 44, nella perso-
na del Dott. Osvaldo Duilio Rossi. Sul territorio di Cagliari (Via Po 1) i dati sono raccolti e trattati dalla Dott.ssa Gabriella
Medda.

6) Consenso al trattamento.

Y0 T2 1o Rt dichiara di avere ricevuto completa
informativa ai sensi dell’art. 13, D.L.gs. 196/2003 e di avere preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. medesimo (Dirit-
to di accesso ai dati personali ed altri diritti) ed esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri
dati qualificati come personali e sensibili, per le finalita e per la durata precisati nell’informativa, senza porre alcun limite.

Luogoedata .......ooovviiiiiiiiiiii e

Per accettazione (firma) ............ccovviiiiiiiiiiiiii,

Via Tuscolana 44 C.F. 07399880587 T +39 06.64.85.00.30 info@iformediate.com
00182 Roma P.IVA 10783631004 F +39 06.87.45.91.74 www.iformediate.com



