Alla Segreteria della Camera di Conciliazione della Camera di Commercio di Piacenza

Organismo iscritto al n. 59 del Registro degli Organismi di Mediazione istituito presso il Ministero di
Giustizia.

Piazza Cavalli 35 — 29121 Piacenza — Tel 0523 386230/227/299 conciliazione.arbitrato@pc.camcom.it -
cciaa.piacenza@pc.legalmail.camcom.it
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'a"mﬂb‘:

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO INCONTRO IN VIDEOCONFERENZA
(da compilare a cura di tutte le parti e da inviare alla Segreteria anche in caso di mancato consenso)

Il/la sottoscritto/a:

‘ nome ‘ ‘C.F. ‘ “

|
nato/a il ‘ ‘ a ‘ ‘ prov./stato S
indirizzo ‘ ‘ cap ‘ ‘citté‘ ‘ prov/stato |:|
|
|

cognome

‘ tel. Cell.‘ ‘ fax ‘ ‘

telefono

e-mail ‘ PEC ‘ ‘
documento di identita: tipo ‘ ‘ N. ‘ ‘ emesso da ‘ ‘
in qualita di titolare/legale rappresentante/ i
denominazione ‘ ‘ C.F. ‘ ‘ |
sede legale in ‘ ‘ cap ‘ ‘ citta ‘ ‘ prov/stato S
telefono ‘ ‘ tel. Cell.‘ ‘ fax ‘ ‘ ;
e-mail ‘ ‘ PEC ‘ ‘ |

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 83, comma 20 bis, del DL n. 18/2020 convertito con modifiche dalla legge n.
27/2020
DICHIARA

[Ki dare il proprio consenso alla partecipazione al primo incontro di mediazione mediante collegamento remoto ed in
particolare:
» diavere preso visione del Protocollo per la mediazione da remoto di questo Organismo;
* diessere in possesso degli strumenti informatici aggiornati (dispositivo o PC dotato di webcam, microfono, altoparlante,
adeguata connessione internet) per poter partecipare a videoconferenza on-line.
* di accettare e di impegnarsi ad utilizzare la piattaforma GOOGLE MEET per gli incontri in videoconferenza, dichiarando di
conoscerne le caratteristiche di sicurezza, I'utilizzo e I'interfaccia.
* dicollegarsi da luogo che garantisca I'assenza di altri soggetti e la necessaria riservatezza, consapevole del divieto assoluto
di registrare audio o video degli incontri di mediazione e di fornire o estendere I'invito a qualunque terzo.
* diessere in grado di ricevere e stampare file PDF su cui apporre in forma autografa per sottoscrizione se non gia munito di
firma digitale.
* diessere a conoscenza dell’art. 83, comma 20 bis, DL 18/2020 e ss.mm. e di autorizzare espressamente il proprio avvocato
ad autenticare la firma cartacea autografa sul verbale e sull’accordo purché cid avvenga con firma digitale.

[C]di NON dare il proprio consenso allo svolgimento del procedimento di mediazione mediante collegamento remoto,
ma, tenuto conto che in questo periodo di emergenza epidemiologica potrebbe non essere garantito lo svolgimento
dell’incontro in presenza, ESPRIME CONSENSO fin da ora allo svolgimento con modalita telematica del primo
incontro di mediazione finalizzato a manifestare la volonta di proseguire o meno nel tentativo di mediazione.

|:|di NON dare il proprio consenso allo svolgimento del procedimento di mediazione mediante collegamento remoto

Luogo ‘ ‘ Data ‘ ‘ Firma
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