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Organismo di Conciliazione accreditato presso il Ministero della Giustizia al n° 350 ROC 

 
 

 
 

RISPOSTA ALLA DOMANDA DI MEDIAZIONE CIVILE 
E ACCETTAZIONE DELLA PROCEDURA 

 
 
Il sottoscritto ______________________________, in qualità di legale rappresentante di (se 
persona giuridica) __________________________________________________, con sede in 
_________________________________________, cod. fisc./P.IVA ___________________, 
nato a ___________________________ il ______________________________________ e 
residente in _______________________________, Tel. _____________________________ 
Fax __________________________, Cell. _________________, E mail ________________, 
 
Avendo ricevuto comunicazione di richiesta per esperire il tentativo di conciliazione su istanza 
di 
 
__________________________________________________________________________, 
 
ritiene di dover formulare le seguenti osservazioni circa la controversia in questione e, pertanto, 
descrive la propria posizione sull’oggetto della lite, illustrandone sinteticamente i fatti: 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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Pertanto, il sottoscritto accetta di partecipare al primo incontro informativo con riserva di 
aderire al procedimento di conciliazione o meno al termine dell’incontro stesso, applicando il 
Regolamento dell’Organismo CNI – Conciliazioni Nazionali ed Internazionali s.r.l. e le proprie 
tariffe presenti sul sito www.cniconciliazioni.it. 
Si allega la seguente documentazione: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Assistito e difeso dall’Avvocato _________________________________________________ 
Con studio in __________________________Via __________________________________ 
Tel. _______________________________E-mail __________________________________ 
 
 
Il Sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali, limitatamente a quanto necessario per 
l’organizzazione e l’espletamento del tentativo di conciliazione e dichiara di essere informato dei diritti 
conferiti all’interessato ex art.7 d.lgs. n° 196/2003.  
Titolare del trattamento dei dati personali è CNI – Conciliazioni Nazionali ed Internazionali Srl. 
 
Il sottoscritto dichiara di avere letto con attenzione il presente modulo ed il Regolamento di Mediazione 
di CNI Conciliazioni Nazionali ed Internazionali s.r.l., e di accettarne il contenuto. 
 
 
 
Data, _________________ 
 
(Firma) _________________ 
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