
MODULO DI SEGNALAZIONE 

 

Spett.le ANACI Roma 

Commissione di Conciliazione 

 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________ 

nato a  ______________________________ Provincia di  ___________ il  ____________________ 

e residente a  _______________________________ Provincia di  _________ CAP  ______________ 

in via/piazza  __________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di condòmino del Condominio di Roma, Via  ____________________________ n. ______ 

 

PREMESSO CHE 

- il sottoscritto intende effettuare una mera segnalazione nei confronti dell'amministratore di 

condominio pro-tempore, iscritto ad ANACI Roma 

Dott./Sig. ________________________________________________________________________ 

con studio in Via ____________________________________ n. ______ (___________________); 

- la segnalazione riguarda un comportamento non condiviso che si intende sottoporre all'esame degli 

organi disciplinari dell'Associazione, secondo le competenze territoriali di ANACI Roma 

 

Tutto ciò premesso, SEGNALA 

alla Commissione di Conciliazione, per quanto di competenza, la seguente condotta 

dell'amministratore sopra indicato: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



Il sottoscritto dichiara di essere pienamente informato del fatto che: 

- la presente segnalazione verrà gestita esclusivamente con le procedure interne di ANACI, senza 

attivazione di alcun procedimento di negoziazione paritetica; 

- non potranno essere prodotte integrazioni documentali o comunicazioni successive alla presente; 

- la segnalazione potrà essere valutata dagli organi disciplinari territoriali competenti per gli iscritti 

alla sede di Roma. 

 

Indica il seguente indirizzo di posta elettronica per eventuali comunicazioni inerenti la presente 

segnalazione (indicare un indirizzo email, NON sono accettate le PEC): 

________________________________________________________________________________ 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 (GDPR). 

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali da parte di ANACI Roma, per le sole ed 

esclusive finalità di gestione della presente segnalazione e degli eventuali procedimenti disciplinari 

conseguenti. 

 

Titolare del trattamento ai sensi della Legge è ANACI Roma Sede provinciale di Roma, nella persona 

del Presidente pro tempore, con sede in Roma, Via A. AAResponsabile del trattamento dati di ANACI 

Roma è ______________________________________, al quale potrò rivolgermi per esercitare i 

diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (aggiornamento, rettifica, integrazione o cancellazione 

dei dati). 

 

Data  ______________________      Firma 

 

       ______________________________________ 


