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ALLEGATO ALTRE PARTI 

 
 
 
Cognome e Nome_______________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________ il ___________________________, 

C.F. __________________________________, residente a _____________________________, 

prov. _________, Via/Piazza/Corso ______________________________________, n°________, 

CAP _______, telefono ____________________________________ fax____________________ 

cell._____________________________e-mail_________________________________________ 

 

RAPPRESENTATO DA: (come da procura speciale che si allega, con potere di conciliare e 

transigere la controversia): Sig. _____________________________________________ residente 

in ____________________________________________ prov. ____________, Via / Piazza / 

Corso _________________________________________, n°_________, CAP ____________, 

telefono________________________________________ cell.____________________________ 

Ovvero 

ASSISTITO DA: Dott./Avv. ____________________________________________________ con 

studio in ________________________________________ prov. ___________, Via / Piazza / 

Corso _________________________________________, n°_________, CAP ____________, 

telefono_______________________________________ fax______________________________ 

cell._________________________ e-mail_____________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di avere letto con attenzione il presente modulo e il Regolamento di 
Procedura di SOLVING SOLUTION S.a.s., disponibile sul sito internet www.solvingsolution.it e di 
accettarne integralmente il contenuto, nonché dichiara di accettare, senza riserva alcuna, il 
tariffario applicato ivi contenuto. 
 
 
Luogo ___________________ Data _______________ Firma ____________________________ 

 
 
Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati alla Segreteria della SOLVING SOLUTION S.a.s., acconsente al loro 
trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto ritenuto necessario all’organizzazione e all’espletamento del 
tentativo di conciliazione. Il sottoscritto dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei dati, di essere stato debitamente 
informato di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003, consapevole che SOLVING SOLUTION S.a.s. assicura la massima 
riservatezza circa dati e informazioni ricevute, nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali. Titolare e 
responsabile del trattamento dei dati è la SOLVING SOLUTION S.a.s., via Badalati n. 3, 95031 ADRANO (CT). 
 
 
Luogo ___________________ Data _______________ Firma ____________________________ 


