
Oggetto: procedura di conciliazione n. …./2018 
 

 
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE E DI INDIPENDENZA 

(compilare solo la formula che interessa) 
 
A)  
Io sottoscritto_____________________________________________________dichiaro 
di accettare la nomina quale conciliatore nel procedimento in oggetto, ai sensi del 
Regolamento di conciliazione della Camera di Media Conciliazione presso l'Ordine 
Forense di Velletri e delle allegate Norme di comportamento per i conciliatori, non 
sussistendo fatti o circostanze contrari alla mia indipendenza ed imparzialità ed in 
particolare: 
 - di non essere attualmente, né essere stato in passato, dipendente o consulente di 

una delle parti, né di avere con alcuna di esse rapporti di parentela amicizia od affinità; 
 - di non avere alcun interesse personale od economico relativo all'oggetto della 

controversia. 
 
Accetto altresì che il compenso venga determinato in base alle tariffe della Camera di 
Media Conciliazione presso l'Ordine Forense di Velletri.  
 
Data_____________________  
 
Firma_________________________ 
 
 
 
 
 
B)  
Io sottoscritto__________________________________________________________ 
dichiaro di accettare la nomina quale conciliatore nel procedimento in oggetto, ai sensi del 
Regolamento di conciliazione della Camera di Media Conciliazione presso l'Ordine 
Forense di Velletri  e delle allegate Norme di comportamento per i conciliatori, nonostante 
l'esistenza dei seguenti fatti o circostanze che potrebbero rilevare agli occhi di alcuna delle 
parti in relazione alla mia indipendenza: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Accetto altresì che il compenso venga determinato in base alle tariffe della Camera di 
Media Conciliazione presso l’Ordine Forense di Velletri. 
 
Data_____________________ 
 
Firma_________________________ 

 
 
 
 
 
 



Oggetto: procedura di conciliazione n. …../2018 
 

 
DICHIARAZIONE DI MANCATA ACCETTAZIONE 

 
Io sottoscritto 
__________________________________________________________dichiaro di non 
accettare la nomina a conciliatore nel procedimento in oggetto per i seguenti motivi: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
 
Data__________________________  
 
Firma_________________________ 


