
Class.: III/1

Spettabile

Agenzia veneta per i pagamenti in agricoltura

Sportello unico agricolo di _________________
Spazio riservato alla registrazione di protocollo 

DOMANDA DI CONCILIAZIONE

(Art. 11 d.lgs. n. 150/2011)

QUADRO A - Parte Istante1

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _____________________ ( ___ )

il _______________ residente a __________________________________ ( ____ ), CAP __________ in

via  ________________________________ n.  _____ codice fiscale  ______________________________

tel.  ____________________  fax  ____________________  e-mail  _______________________________

PEC (posta elettronica certificata)2 ___________________________________________________________ in

qualità di:

  diretto/a interessato/a        rappresentante legale        delegato/procuratore

  altro (specificare: _____________________________________________________ )

QUADRO A1 - Persona fisica QUADRO A2 - Persona giuridica

del signor/a ________________________________
residente a __________________________ ( ____ )
in via ____________________ n. ____ CAP ______
codice fiscale _______________________________

della  società  _______________________________
con sede a __________________________ ( ____ )
in via ____________________ n. ____ CAP ______
P.IVA ______________________________

QUADRO A3 - Associazione professionale di categoria   
 SI

 NO

assistito dalla seguente associazione professionale di categoria ___________________________________
con sede in ______________________ (_____) CAP __________ in via ___________________________
n. _____ in persona del relativo rappresentante sig. ______________________  tel. __________________
fax ____________________ e-mail ____________________ PEC ________________________________ 

Attenzione! I quadri A1 e A2 devono essere compilati  solo se il richiedente è una persona diversa dal diretto interessato e
agisce per conto di una persona fisica/giuridica in base ad un potere di rappresentanza  (una delega, una procura e simili).
Indicare il nome e cognome per le persone fisiche e la denominazione (o ragione sociale) per le persone giuridiche. Il quadro A3 deve
essere compilato indicando l’eventuale associazione professionale di categoria da cui si desidera ricevere consulenza/assistenza
ai fini conciliativi.

rende noto di aver intenzione di convenire in giudizio il /la

1I dati richiesti sono obbligatori.
2 La  comunicazione  dell’indirizzo  di  posta  elettronica  certificata autorizza  l’amministrazione  ad  utilizzarla  per  ogni  scambio  di
documenti e informazioni con l’interessato ai sensi dell’art. 6 del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82.
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QUADRO B - Parte convenuta3

QUADRO B1 - Persona fisica QUADRO B2 - Persona giuridica

signor/a  ___________________________________

residente a __________________________ ( ____ )

in via ____________________ n. ____ CAP ______

codice fiscale _______________________________

società ____________________________________

con  sede  legale  a  __________________________

(____)  in  via  ______________________  n.  ____

CAP  ______  P.IVA  _________________________

in  persona  del  rappresentante  legale  pro  tempore

signor ________

avanti le Sezioni Specializzate Agrarie del Tribunale di _________

QUADRO C - Indicazione della materia del contendere 

Per i seguenti motivi:
Oggetto della controversia (petitum) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Ragioni della pretesa (causa petendi) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Per quanto sopra esposto 

CHIEDE

a codesto spettabile Sportello di voler convocare le parti al fine di esperire il tentativo obbligatorio di
conciliazione di cui all'art. 11 del d.lgs. n. 150/2011

QUADRO D - Allegati4

Il sottoscritto allega alla presente richiesta:
a) copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità;
b) documentazione comprovante la legittimazione ad agire se il  richiedente è persona diversa dal diretto

interessato  (delega,  procura  o  altro  con  annessa  copia  di  un  documento  di  identità  del
delegante/mandante in corso di validità);

c) la seguente documentazione ritenuta utile:
1.____________________
2.____________________
3.____________________
4_____________________

Luogo Data Sottoscrizione del richiedente

______________________ _________________ ____________________________________________

I dati forniti dal richiedente saranno trattati dall’AVEPA in conformità al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

_____________________________

Timbro e firma del dipendente addetto

3 I dati richiesti sono obbligatori.
4 Gli allegati indicati nelle lettere a) e b) sono obbligatori

2


