	N. d’ordine --------- della scheda


ALLEGATO N. 2

(Scheda da riprodurre 

nel numero di copie necessarie)

SCHEDA DI CONCILIAZIONE 

POSITIVA

ACCORDO DI RIFERIMENTO (Protocollo d’intesa) ___________________________________________

DATA DOMANDA DI CONCILIAZIONE  (Avvio conciliazione)_________________________________

DATA DI CONCLUSIONE POSITIVA DELLA CONCILIAZIONE _______________________________

CONCILIAZIONE PARITETICA

AZIENDA (denominazione)________________________________________________________________

ASSOCIAZIONE DEI CONSUMATORI (denominazione)________________________________________

CONCILIATORE AZIENDA

Cognome__________________________ Nome____________________________Data di nascita_______

CONCILIATORE ASSOCIAZIONE DEI CONSUMATORI

Cognome__________________________ Nome____________________________Data di nascita________

CONSUMATORE

Cognome________________________________________ Nome__________________________________

INDIRIZZO DELLA SEDE DELLA SEGRETERIA/UFFICIO A SUPPORTO DELLA COMMISSIONE DI CONCILIAZIONE

 ____________________________________________________________________________________ 

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA (descrizione max 100 caratteri)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA DI PROCEDURA  DI CONCILIAZIONE (da compilare solo se rilevante)

□ procedura di conciliazione conclusa, condotta tramite sportello “fisico”

□ procedura di conciliazione conclusa, condotta on- line                                                          

IMPORTO CONTRIBUTO  RICHIESTO

□ € 30,00 Euro

□ € 55,00 Euro

□ € 60,00 Euro

