RISPOSTA ALLA DOMANDA DI CONCILIAZIONE

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________

Residente a ________________________________________ Via _________________________________________

Titolare o legale rappresentante dell'impresa ___________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________________________

Tel. ______________________ Fax ___________________

A C C E T T A
l'intervento del Punto di ascolto della conciliazione per risolvere, la controversia con:

Impresa / Sig._________________________________________________________________________________

Con sede in / Residente__________________________________________________________________________

______________________________________________Tel. ______________________ Fax ___________________

Nome del titolare o del legale rappresentante (per le imprese) _____________________________________________

Controdeduzioni in ordine alla descrizione della controversia (Specificare motivo del contendere con una sintetica esposizione dei fatti; indicare il valore economico approssimativo della controversia):

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Allega fotocopia della seguente documentazione ritenuta rilevante:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre che intende farsi assistere durante il tentativo di conciliazione dal Sig. _________________________

quale rappresentante ______________________________________________________________________________

Luogo e data _________________________


_______________________________________


(Firma)

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati PUNTO DI ASCOLTO DELLA CONCILIAZIONE, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario all’organizzazione e all’espletamento del tentativo di conciliazione. E’ inoltre a conoscenza del fatto che il conferimento dei dati è obbligatorio e che non saranno trasmessi. Dichiara altresì di essere informato/a dei diritti conferiti all’interessato dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento è UNAI UNIONE NAZIONALE AMMINISTRATORI IMMOBILI SAVONA corso Viglienzoni 6 SAVONA

    Firma ___________________________________
