ISTANZA DI ACCREDITAMENTO ASSOCIAZIONE DI CONSUMATORI RICONOSCIUTA A LIVELLO REGIONALE

(ai sensi dell’articolo 5 della Disciplina approvata con delibera n. 21/2023)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a PROV.
il CF

e residente in PROV.
Via n. CAP
Documento diidentita (tipo) n.

in qualita dirappresentante legale dell’Associazione

CF/Partita IVA

Con sedein PROV.
Via n.

Indirizzo PEC per ricevere le notifiche della piattaforma

CHIEDE
La registrazione della predetta Associazione sulla piattaforma ConciliaWeb quale soggetto accreditato, ai
sensi dell’articolo 5 della Disciplina di cui alla delibera n. 21/2023 (di seguito: Disciplina) e, a tal fine, indica
quale Segretario Master il/la sig./ra
nato/a a PROV.
il , CF ,
indirizzo e-mail utilizzato perlo SPID ,

’

recapito mobile
DICHIARA

o ai fini dell’accreditamento, che ricorrono i requisiti di cui all’articolo 5 della Disciplina e, in particolare, che
I’Associazione ¢ iscritta nell’elenco delle Associazioni di consumatori riconosciute della/le Regione/i

e che, pertanto, potra agire in qualita
di soggetto accreditato, esclusivamente, per le controversie per conto di utenti che hanno residenza nella
predetta/e Regione/i di iscrizione dell’Associazione, ai sensi dell’articolo 5, comma 5, della Disciplina;

o di essere a conoscenza che, salvo diverso accordo scritto fra le Parti, nessuna di esse puo utilizzare in
giudizio ovvero in altra procedura di risoluzione non giurisdizionale della controversia aventi, anche
parzialmente, il medesimo oggetto, 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, I'utente
ricevera tramite e-mail, all'indirizzo e-mail indicato, la notifica dell’avvio e della conclusione del procedimento,
il cui fascicolo elettronico potra essere consultato in ogni momento accedendo alla piattaforma tramite SPID o
Carta di identita elettronica, con la possibilita di revocare il mandato;

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

Si allegano:

1. copia del documento di identita del legale rappresentante

2. copia atto costitutivo e statuto

3. copia provvedimento di registrazione/riconoscimento regionale.

Luogo, data Firma
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