
MANDATO DI RAPPRESENTANZA A SOGGETTO ACCREDITATO 

  “ASSOCIAZIONE DI CONSUMATORI” 

(ai sensi dell’4 del Regolamento approvato con delibera 353/19/CONS) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ PROV.  _____________ il   __________________ 

CF ______________________________ e residente in __________________________PROV. _____ 

Via __________________________________________ n. _______ CAP _____________________ 

Documento di identità (tipo)___________________________ n. ____________________________ 

N° di utenza mobile dell’utente ________________________________ (per notifiche inerenti alla 

procedura sul portale ConciliaWeb) Indirizzo e-mail dell’utente ______________________________ 

 

Da compilare in caso di titolarità della linea a persona giuridica: 
 
in qualità di rappresentante legale della ditta (denominazione sociale) ________________________ 
__________________________________________Partita IVA______________________________ 

Con sede in _________________________ PROV.______ Via ________________________N° ____ 

 

In qualità di intestatario/a dell’utenza/e n° ______________________________________________ 

Codice cliente n°____________________ 

 

CONFERISCE MANDATO 

 

all’Associazione ______________________________________ ad assisterlo/a per la trattazione 

della controversia in atto nei confronti dell’/degli Operatore/i _______________________________   

_______________________________________________________________________________ , 

avente come oggetto ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ , 

presso la commissione paritetica di conciliazione, in caso di protocollo sottoscritto dall’Associazione 

con il medesimo Operatore, ovvero, ove ciò non fosse possibile, dinanzi al Co.re.com. competente 

mediante la piattaforma ConciliaWeb, conferendo alla Associazione ogni facoltà, oltre ai più ampi 

poteri di rappresentanza, con particolare riferimento a: 

o La presentazione dell’istanza di avvio della procedura; 

o La produzione di documenti e informazioni necessarie alla risoluzione della controversia; 

o La facoltà di richiedere documenti e informazioni agli Operatori interessati in merito ai fatti 

oggetto di controversia; 

o La negoziazione diretta e l’eventuale accettazione di soluzioni transattive; 

o La conciliazione della lite e la firma del verbale conclusivo; 

o L’eventuale rinuncia al procedimento; 

o La proposizione dell’istanza per un provvedimento temporaneo (GU5) o di definizione della 

controversia tramite la piattaforma ConciliaWeb, ove ne ricorrano i presupposti. 

 



  

DICHIARA 

 

o di essere a conoscenza che, salvo diverso accordo scritto fra le parti, nessuna di esse può 

utilizzare, in occasione di procedimento arbitrale, giurisdizionale o giustiziale, promosso 

dinanzi all’Autorità giudiziaria o a qualsiasi altra Autorità indipendente nonché nell’ambito di 

meccanismi alternativi di risoluzione delle controversie comunque denominati, le 

dichiarazioni e le offerte effettuate nel corso della procedura di conciliazione al fine di 

pervenire a una composizione bonaria della controversia; 

o di essere a conoscenza che nel caso di procedure avviate tramite la piattaforma ConciliaWeb, 

l’utente riceverà tramite SMS, al numero di utenza mobile sopra indicato, la notifica dell’avvio 

e della conclusione del procedimento, il cui fascicolo elettronico potrà essere consultato in 

ogni momento accedendo alla piattaforma tramite SPID o Carta di identità elettronica; 

o che eventuali somme a titolo di indennizzo/rimborso potranno essere corrisposte a mezzo 

bonifico sul cc bancario corrispondente al codice IBAN n. _____________________________ 

intestato all’istante ovvero con le modalità di seguito specificate _______________________ 

__________________________________________________________________________; 

o di essere a conoscenza delle conseguenze in caso di false dichiarazioni. 

 

Si allega copia del documento di identità 

 

Luogo, data         Firma 

        ______________________________ 

 

Consenso informato in materia di trattamento dati personali e/o sensibili. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto dall’Associazione, nei termini prescritti dall’art. 13 del 
Reg. (UE) 2016/679 (c.d. GDPR), completa informativa sul trattamento dei dati personali forniti ai 
fini dell’avvio della procedura o che saranno forniti nel corso della stessa. 

 

Luogo, data         Firma 

        _____________________________ 


