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MEDIAZIONE
CONCILIAZIONE

Dichiarazione di riservatezza ai sensi del D.lgs 28/2010 e autorizzazione privacy ai sensi

del D.Igs 196/2003
[0 SOHOSCHIO/A ... , NAto/a ..,
| ,residente in ..o Y ,
n°... LN QUANIEA di Lo
CHIEDO
di partecipare al procedimento di Mediazione n® ...........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiii tenutasi

presso la filiale del’Associazione IMC di..............cooveviviiiiiinnnnn,

O PIESSO .uvveeeerieie e e e e e e e et e e e e e e CONSEAB IN ..ovvviviiee e,
Vid i
e

DICHIARO

di aver preso visione del Regolamento dell’Associazione IMC e del Codice Etico;
di non divulgare alcuna informazione in ordine ai fatti del procedimento di Mediazione n°
.......................................... che sono sottoposti all'obbligo di riservatezza di cui all’art 9 del
D.Igs 28/210

AUTORIZZO
il trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi del D.Igs. 196/2003

Allega: copia documento d'identita

I/ 1 Mediatore/i sentite le Parti presenti autorizza/no la presenza.

(siino)

firma di un Mediatore
Associazione “Istituto per la Mediazione e la Conciliazione” Tel. 030-2588453 - Fax 0306158629
Filiale di Brescia : Roncadelle Via Tien An Men, 1 email: filiale.brescia@associazioneime.it
Codice Fiscale e Partita IVA 03304120987 Sito internet: http://www.associazioneime.it

Iscritta al n® 373 al Registro degli Organismi di Mediazione - Iscritta al n® 240 al Registro degli Enti d Formazione



