

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE ED IMPARZIALITA’ DEL MEDIATORE









Spett.le
Organismo di Mediazione Forense

di Pordenone

P.le Giustiniano, 5

33170 Pordenone

nr. RG

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________ nato/a a _________________________________ il __________________________ e residente in _________________ C.A.P. _________________ via/piazza _______________________ n. _____________ C.F._____________________ P.IVA___________________________ telefono________________ fax______________ cellulare________________________ e-mail____________________________________ PEC__________________________ designato mediatore nel procedimento in epigrafe indicato, dichiara di accettare la nomina e l’incarico e dichiara, sotto la propria responsabilità, di svolgere la presente procedura di mediazione in assoluta indipendenza, imparzialità e neutralità rispetto alle parti.
Si obbliga altresì ad osservare e rispettare quanto previsto nel Regolamento dell’Organismo di Mediazione Forense di Pordenone.

La data del primo incontro, che si svolgerà presso la sede dell’Organismo Di Mediazione Forense di Pordenone è fissata per il giorno       alle ore.

Data________________________________  Firma______________________________
Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 cd. T.U. Privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali):
Il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionali connesse o strumentali all'attività dell'organismo, per sottoporre alla Sua attenzione materiale informativo, pubblicitario o promozionale

2. Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate. 

3. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo di posta elettronica è obbligatorio, al fine di poterLe offrire il servizio di informazioni di cui al punto 1) da Lei richiesto ed ha altresì lo scopo di informarLa ed aggiornarLa sull'attività dell'Organismo di conciliazione di Firenze. 

4. Il titolare del trattamento è l’Organismo di Mediazione Forense di Pordenone, con sede legale in P.le Giustiniano 5, 33170 Pordenone.

5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Dlgs. 196/2003, cd. T.U. privacy, in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

Esprimo espressamente il consenso affinché i dati personali possano essere trattati (dall'Organismo di Mediazione Forense di Pordenone, quale titolare del trattamento), nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati.

Data____________________________          Firma ________________________________
