. CAMERA DI COMMERCIO
HEEEES | INDUSTRIA ARTIGIANATO
AGRICOLTURA DI VARESE Mod. TUTELA DEL MERCATO - 01

Classificazione: 8.7.1

Alla

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI VARESE
Piazza Monte Grappa, 5

21100 - VARESE

Servizio Conciliazione

CONFERIMENTO DI MANDATO A CONCILIARE

Il/La sottoscritt ......... (700 | 10] 1 o1 N[0 1 1= T
VI i (O] 1 - NSRRI Prov. ......... Cap e
Nat ......... - Prov. ......... ] SRR Tel
DocumMENtO di FICONOSCIMENTO .......veveiiiiieeeee ettt e e e st et e e e e e e s s bbb e et e e s e bbbt et e e e e e e s s e b bebeee e e e e s s nnsbnnneneeeeeas
T 0 T8 = = o RSP

COQNOME ..ottt ee e ee e e eeeeeeeeeees NOME .o
VI i CIA .o Prov. ......... Cap ..o
Nat ......... B e Prov. ......... ] N Tel i,
[DJoToI0 ] g =10} (oo I g Tete] To 1Yol 14 [=] | (o RN
TN o LU= = o | PP

a transigere e a conciliare, secondo quanto disposto dalle vigenti Linee Guida per il servizio di

conciliazione in nome e per proprio conto nella controversia fra:

Data ..cevieeeieie e Firmadelmandante ........ocoovvviiiiiieee e,

N.B.: Ai sensi dell’articolo 38, comma 3 del DPR 445/2000 la sottoscrizione non € soggetta ad autenticazione
se apposta in presenza del dipendente camerale addetto, ovvero se presentata unitamente a fotocopia, non
autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore.
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