ALLA CAMERA DI CONCILIAZIONE DI ROMA
ISTANZA

del Sig./Sig.ra

Nato/a a il

Residente in

CAP Citta

Telefoni

E-mail/pec

(ovvero rappresentato
dall'Avvocato

con studio in

CAP Citta

Telefoni

E-mail/pec

presso lo stesso elettivamente domiciliato)

e

Roma Capitale, in persona del legale rappresentante p.t. presso I'Avvocatura Comunale,
in via del Tempio di Giove 21

per la conciliazione

Relativo al sinistro avvenuto il alle ore

In via/piazza

Descrizione
del sinistro

a tal fine, le parti intendono esperire il tentativo di conciliazione nei modi e nei termini
previsti dalla Convenzione stipulata tra Roma Capitale e la Camera di Conciliazione del
26.1.1996 ratificata con deliberazione C.C. n. 126 del 24 giugno 1996, e pertanto

CHIEDONO

di voler nominare il Conciliatore p.t. per la definizione della presente istanza.



Il/La Sig./Sig.ra

allega i seguenti documenti in 2 copie:

10)

[J NON ESISTE CONTENZIOSO [0 ESISTE CONTENZIOSO

ll/La Sig./Sig.ra

svolge, altresi, le
seguenti considerazioni:

Somma richiesta €

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati a Roma Capitale saranno trattati
esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei
dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali é
Roma Capitale. L’interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento
679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE é reperibile presso
gli uffici dell’Ente e consultabile sul sito web dell’Ente all'indirizzo www.comune.roma.it. | dati di contatto del Data protection
Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul sito istituzionale dell’Ente.

ROMA FIRMA



http://www.comune.roma.it/web-resources/cms/documents/Informativa_privacy_Sportello_di_Conciliazione_1.pdf
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