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RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE PROCEDURA DI MEDIAZIONE 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

nato/a  a  ________________________________________________________ (prov._______)  il  ___________________________ 

residente in ______________________________________________ Via _____________________________________n. _ _ _ _ _  

Cap ____________ Codice fiscale ________________________________________ 

In qualità di1:  titolare  erede  legale rappresentante  delegato 
 

dell’impresa/persona fisica: _____________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________ P. IVA ________________________________________________________ 

CHIEDE IL RIMBORSO 

delle spese di mediazione di  euro _____________________ per la seguente motivazione ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

riferito alla procedura di mediazione nr. ________________ dell’anno ______________ 

da effettuarsi tramite bonifico 

IBAN CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE 

__________________________________________________________________________________________________ 

Banca/Poste _____________________________________________________________________________________ 

Intestatario2: _____________________________________________________________________________________ 

Per eventuali comunicazioni: Tel. ______________________________ Mail: ____________________________________ 

Il/la sottoscritto/a rilascia sotto la propria responsabilità le dichiarazioni contenute nella presente domanda, ai sensi dell’art. 47 DPR 28 dicembre 2000, 
n. 445 recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni  penali 
previste dall’art. 76 della medesima legge in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci. 

_____________________, lì ____________ 
_______________________________________________ 

 

Firma (autografa o digitale) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Allegare al modulo: 

Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità 

Delega in caso di soggetto delegato con copia del documento di identità in corso di validità 
Quietanza di pagamento 

Modalità di invio: Pec: organismomediazione@tn.legalmail.camcom.it Email: conciliazione@tn.camcom.it 

 
1 
Compilare solo se diverso dal richiedente 

2 Deve coincidere con il richiedente 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR) 
I Suoi dati personali saranno trattati dalla Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento, Titolare del trattamento, per esclusive finalità istituzionali ed amministrative 
ed in particolare per dar corso alla Sua richiesta di rimborso. 
Il conferimento dei dati è necessario per adempiere alla Sua richiesta. 
I dati raccolti saranno conservati esclusivamente per il tempo necessario ad adempiere alla finalità indicata (salvo diversi obblighi di legge). Per la stessa finalità, 
i Suoi dati saranno comunicati a terzi (Istituti di credito da Lei indicati) esclusivamente nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente; non saranno 
invece né diffusi, né trasferiti all’estero. 
Lei potrà far valere i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso cancellazione, blocco, aggiornamento, rettifica, portabilità, integrazione dei dati, 
opposizione al loro trattamento) scrivendo a Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento, via Calepina 13, 38122 Trento (cciaa@tn.legalmail.camcom.it) oppure al 
Responsabile della protezione dei dati (rpd@tn.legalmail.camcom.it). 
Lei ha, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti. 
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