
Modello A 
(istanza per singolo utente)

CCIAA DI AREZZO – SIENA – CONFARTIGIANATO AREZZO – CNA AREZZO –CONFARTIGIANATO SIENA – CNA SIENA - FEDERCONSUMATORI AREZZO – FEDERCONSUMATORI SIENA – ADICONSUM SIENA – ADICONSUM AREZZO – CONFCONSUMATORI SIENA
Pratica n.______________________                                   del_________________________

ATTIVAZIONE DELLA PROCEDURA DAVANTI ALLA COMMISSIONE PARITETICA PER LA CONCILIAZIONE DELLE CONTROVERSIE TRA PULITINTOLAVANDERIE E UTENTI

RICHIESTA DI INTERVENTO DELLA COMMISSIONE PARITETICA

In base al Regolamento di funzionamento della Commissione, si richiede l’intervento della Commissione Paritetica.

Il sottoscritto______________________________residente in________________________________

Via_________________________________________________________n._____________________

Tel._______________________________________________________________________________

In qualità di
Cliente*

Titolare lavanderia*

*barrare l’opzione di interesse

Dell’impresa_________________________________con sede in______________________________

Via_________________________________________________________n._____________________

Tel._______________________________________________________________________________

Indirizzo e-mail_____________________________________________________________________

Dichiara di aver preso visione del Regolamento del Servizio e delle relative condizioni generali di prestazione dei servizi di pulitintolavanderia approvati dalla CCIAA di Arezzo – Siena, Confartigianato Arezzo – CNA Arezzo – Confartigianto Siena – CNA Siena – Federconsumatori Arezzo – Federconsumatori Siena – Adiconsum Arezzo – Adiconsum Siena – Confconsumatori Siena per dirimere le controversie tra cliente e lavanderia e di accettarne il contenuto, delegando un rappresentante delle Associazioni medesime a rappresentare le sue istanze nella Commissione prevista dai Principi Regolamentari suddetti.
Dichiara inoltre che le informazioni rese corrispondono a verità

CHIEDE 

L’intervento della Commissione di Conciliazione per la composizione della controversia sotto specificata

A tal fine dichiara:

· Di conferire mandato a conciliare all’Associazione___________________________________

che lo rappresenterà all’interno della Commissione di Conciliazione;

· Di non aver presentato ricorso all’Autorità Giudiziaria per la risoluzione della controversia in oggetto, impegnandosi a comunicare tempestivamente alla Commissione la rinuncia alla domanda qualora intenda avvalersi della tutela giurisdizionale

SCHEDA TECNICA

Titolare del capo_______________________________residente in___________________________

Via______________________________________________________n._______________________

Tel_________________________________________e-mail________________________________

Descrizione del capo________________________________________________________________

Acquistato il___________________________presso il negozio______________________________

Prezzo iniziale €____________________________________________________________________

Motivo del reclamo:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Osservazioni/informazioni (ritenute utili per l’istruttoria del caso):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati alla Commissione Paritetica, acconsente al trattamento dei dati da parte della Commissione medesima, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di conciliazione e dichiara di essere informato di quanto previsto dall’art. 7  del D. Lgs 196/2003 in materia di protezione dei dati personali.

Luogo e data___________________          Firma_________________________________________
