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CONFLICT MANAGEMENT & RISOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE




   

MODULO GIALLO





Da inviare tramite fax al nr. 06 6919.0408
Il sig./la sig.ra _________________________________________ nella qualità di ______________________________________, recapiti: città ______________________________, via _____________________________________________, CAP _________, telefono _______________________, fax _____________________________, e-mail ____________________________________
conferisce ad ADR Center S.p.A.
MANDATO SENZA RAPPRESENTANZA

a contattare il sig./la sig.ra ________________________________, nella qualità di ____________________________________, recapiti: città ___________________________________, via _____________________________________, CAP ____________, telefono ____________________________, fax ___________________________, e-mail ________________________________, al solo  scopo di valutare la possibilità di esperire un tentativo di conciliazione per risolvere la controversia tra loro esistente, avente ad oggetto: ______________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
se del caso organizzando un incontro preliminare.
Le parti interessate non dovranno sostenere alcun onere economico in relazione all’attività svolta da ADR Center in questa fase. 
Il presente mandato è conferito per la durata di _____ (________________) giorni dal ricevimento del presente modulo da parte di ADR Center ed è prorogabile su accordo delle parti.

ADR Center assicura la massima riservatezza di tutti i dati e le informazioni di cui verrà a conoscenza nell’esecuzione del mandato e il rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali.

Luogo _________________________, Data _______________, Firma ________________________________________________
        Al servizio di Case Management
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