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All’Ufficio di Conciliazione per la risoluzione delle controversie fra consumatori/utenti della camera di commercio i.a.a. di latina

Dichiarazione del Conciliatore

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a ____________________________________________________ il ___________________ indirizzo_________________________________________________________________________

città ________________________ CAP ________ Tel. ___________________________________ 

e-mail _____________________________ fax _________________________

ACCETTA

La nomina a Conciliatore nella controversia promossa da ________________________________________________________________________________

nei confronti di  ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

DICHIARA

1) di essere indipendente per non aver avuto in passato e non avere attualmente alcun rapporto di dipendenza o consulenza con una delle parti, né avere mai ricevuto al riguardo alcuna forma di retribuzione;

2) di essere imparziale per non aver alcun interesse in comune con alcuna delle parti e per non essere legato ad esse da rapporti di amicizia, di parentela o di affinità;

3) di essere neutrale per non aver alcun interesse sull’oggetto della controversia né sul suo esito.

Latina, __________________________








FIRMA________________________________







