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Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento 
Servizio di Conciliazione 

Organismo iscritto al n. 130 del Registro degli 
organismi deputati alla gestione delle conciliazioni 

presso il Ministero della Giustizia 
Sede legale: via Calepina 13 – Trento TN 

PEC organismomediazione@tn.legalmail.camcom.it 

 
 

INTERCALARE 
PARTE 

ISTANTE 

 

Sezione 1 – parti della controversia 

Parte istante n. ____ 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ prov. _______ il ________________ 

codice fiscale __________________________ residente in ___________________________________ 

prov. _______ via/piazza ______________________________________ n. _______ CAP __________ 

tel./cell. ______________________ e-mail ________________________________________________ 

PEC _______________________________________________________________________________ 

in possesso di dispositivo di firma digitale    SÌ   NO 

 
L’avvocato di seguito indicato mi assiste nel procedimento1 (allegare procura per la mediazione – 
NON procura alle liti) 

Cognome e nome _____________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ prov. _________ il _________________ 

codice fiscale _______________________________ con sede in ________________________________ 

prov. _______ via/piazza ______________________________________ n. _______ CAP __________ 

tel./cell. ______________________ e-mail ________________________________________________ 

PEC _______________________________________________________________________________ 

 Elezione di domicilio presso il difensore (le comunicazioni dell’Organismo verranno inviate 
solo al difensore) 
 

1 Per le MEDIAZIONI previste dall’art. 5, comma 1 (OBBLIGATORIE) e dall’art. 5-quater (DEMANDATE DAL GIUDICE) del D.Lgs. 28/2010 
le parti devono OBBLIGATORIAMENTE essere ASSISTITE DALL’AVVOCATO. L’art. 12, comma 1, del D.Lgs. 28/2010 prevede che se tutte 
le parti sono assistite dagli avvocati, l’accordo sottoscritto dalle parti e dagli avvocati costituisce titolo esecutivo per l’espropriazione 
forzata, l’esecuzione per consegna e rilascio, l’esecuzione degli obblighi di fare e non fare, nonché per l’iscrizione di ipoteca giudiziale. 

DA COMPILARE NEL CASO IN CUI LA PARTE SIA UN’IMPRESA/SOCIETÀ/ASSOCIAZIONE/CONDOMINIO 

legale rappresentante di ________________________________________________________________

Codice fiscale _______________________________ P.IVA ___________________________________

con sede in ___________________________________ prov. _______ via/piazza ______________________

__________________________________ n. ___________ tel./cell. ____________________________

e-mail _____________________________________ pec _____________________________________

Eventuale RAPPRESENTANTE CON PROCURA SPECIALE ALLA MEDIAZIONE (da allegare alla domanda) 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ prov. _________ il _________________ 

codice fiscale ______________________________ con sede in _______________________________ 

prov. _______ via/piazza ____________________________________ n. _______ CAP __________ 

tel./cell. ______________________ e-mail ______________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________ 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informiamo che i Suoi dati personali 
saranno trattati dalla Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento, Titolare del trattamento, per esclusive 
finalità istituzionali ed amministrative ed in particolare per consentire l’attivazione e la gestione della 
procedura di mediazione. 

Il conferimento dei dati è necessario per adempiere alla Sua richiesta, ove si tratti di mediazione volontaria, 
e/o all’obbligo di legge previsto dagli artt. 5, 5-quater e 5-sexies del D.Lgs. n. 28 del 4 marzo 2010 e 
successive modifiche, qualora la mediazione sia obbligatoria, demandata dal giudice o prevista da clausola 
contrattuale o statutaria. 

I dati raccolti saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa (salvo diversi obblighi di legge). 

In nessun caso i Suoi dati saranno diffusi, né trasferiti all’estero, ma potranno essere comunicati a terzi, 
quali controparti della controversia e relativi avvocati, mediatori, consulenti/periti delle parti, esperti iscritti 
negli albi dei consulenti presso i tribunali, al Responsabile del Registro degli Organismi di mediazione 
presso il Ministero della Giustizia, esclusivamente nei limiti e con le modalità previste dalla normativa 
vigente. 

Lei potrà far valere i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, cancellazione, blocco, 
aggiornamento, rettifica, portabilità, integrazione dei dati, opposizione al loro trattamento) scrivendo a 
Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento, via Calepina 13, 38122 Trento (cciaa@tn.legalmail.camcom.it) 
oppure al Responsabile della protezione dei dati (rpd@tn.legalmail.camcom.it). 

Lei ha, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali qualora 
ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti. 

 
 
 
 
 
 
Luogo e data _______________________________ Firma __________________________________ 

(autografa o digitale) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Servizio di conciliazione della Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento 
Sede legale: 38122 Trento - via Calepina 13 

Sedi operative: Trento - via Calepina 13 / Rovereto - via Bezzi 28  
Tel. 0461 887213 – 218 - 301 

E-mail conciliazione@tn.camcom.it 
Pec organismomediazione@tn.legalmail.camcom.it 

Sito internet: www.tn.camcom.it 
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