Modulo per la procedura di conciliazione

Raccomandata a/r

del______________
Alla Compagnia di Assicurazioni

_____________________________

Via___________________________

____________________
Oggetto: Procedura di conciliazione

Io sottoscritto​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________nato il__________ a_______________ residente in via__________________________città_____________CAP________recapiti telefonici_________ 
Polizza numero___________Numero sinistro__________presso l’impresa____________________
· avendo inoltrato il reclamo in data__________(allegare il reclamo inoltrato);
· avendo ricevuto dall’impresa la risposta allegata, essendo insoddisfatto di tale risposta per le seguenti ragioni:________________________________________________________________;
ovvero,
· non avendo ricevuto risposta al reclamo allegato dopo trenta giorni dalla sua presentazione;
· non avendo ricevuto risposta al reclamo allegato (presentato tramite un’associazione dei consumatori) dopo quindici giorni dalla sua presentazione;
· non essendomi rivolto alla magistratura;
· non avendo conferito incarico a terzi in relazione all’oggetto del tentativo di conciliazione;
chiedo

l’esperimento del tentativo di conciliazione al fine di comporre in via transattiva la controversia sopra descritta.
Accetto la composizione della Commissione di conciliazione, formata dal rappresentante dell’impresa assicuratrice__________________ e dallo Studio Legale Avv.________________con sede in_____________da me designato ed al quale conferisco mandato pieno a transigere la controversia di cui sopra.
Delego, ai sensi della legge 675/96, la Commissione di conciliazione ad accedere a tutti i documenti ed a ricevere per mio conto i dati personali anche sensibili, attinenti al tentativo di conciliazione.
Ai fini dello svolgimento della procedura di conciliazione, eleggo domicilio presso lo Studio Legale____________________con sede in____________ed indico di seguito l’indirizzo presso cui desidero ricevere il verbale di avvenuta conciliazione ovvero l’avviso di mancato accordo: _______________________________________________________________________________.
                                                                                                                         Firma 

                                                                                                          _____________________
(si allega ulteriore documentazione)
