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ANEXO I 

SOLICITUD DE CONCILIACIÓN PRIVADA 

SERVICIO DE CONCILIACIÓN PRIVADA — ILUSTRE COLEGIO DE 
ABOGADOS DE LAS PALMAS 

1.DATOS DEL COLEGIADO QUE SOLICITA EL SERVICIO:

Nº de colegiado/a:

Nombre y apellidos:

Teléfono:

Correo electrónico:

2. DATOS DE LA PARTE REPRESENTADA

Nombre y apellidos:

DNI/NIF/CIF:

Domicilio:

Código postal y localidad:

Teléfono:

Correo electrónico:

3. DATOS DE LA PARTE REQUERIDA

Nombre y apellidos / Razón social:

DNI/NIF/CIF:  

Domicilio para notificaciones: 

Código postal y localidad: 

Teléfono:  

Correo electrónico: 

4. OBJETO DEL CONFLICTO

Descripción detallada de la controversia:
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5. PRETENSIÓN QUE SE FORMULA

Cuantía estimada (€): 

6. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

☐ Copia del contrato u otro documento relevante

☐ Reclamación previa o correspondencia mantenida

☐ Poder de representación (en su caso)

☐ Otra (indicar):

7. DECLARACIÓN

La parte solicitante declara que la controversia descrita es susceptible de disposición y que 
formula la presente solicitud de buena fe, solicitando al Ilustre Colegio de Abogados de Las 
Palmas que proceda a citar a la parte requerida para la celebración del acto de conciliación en 
la sede colegial, ante la persona conciliadora del Servicio. 

En Las Palmas de Gran Canaria, a  de  de 20 

Firma de la parte solicitante        Firma de la parte representada 

Advertencia: La falta de datos suficientes para identificar a la parte requerida o practicar una 
comunicación fehaciente podrá dar lugar al requerimiento de subsanación y, en caso de no ser 

atendido o resultar insuficiente, al archivo del expediente sin expedición de certificación 
acreditativa del intento de conciliación. 

INFORMACION BÁSICA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN EL ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 
libre circulación de estos datos 

RESPONSABLE ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS 

FINALIDAD 
Ordenación del ejercicio de la profesión de abogado/a; para la correcta representación de la misma; para la defensa de los derechos e
intereses profesionales de los colegiados/as; la formación; gestión de administradores concursales, arbitraje y contadores públicos; el 
control deontológico y la aplicación del régimen disciplinario (art. 3 Estatuto Abogacía Española). Gestión de quejas y reclamaciones; 
Emisión de certificaciones. 

LEGITIMACIÓN 

• Consentimiento del colegiado/a.
• Consentimiento expreso del solicitante.
• Ejecución de la relación jurídica.
• Cumplimiento de una obligación legal aplicable.
• Ejercicio de poderes públicos conferidos por la Ley.
• Interés legítimo prevalente.

 

DESTINATARIOS 
• Consejo General de la Abogacía Española y Consejo Canario de 
Colegios de Abogados (funciones rectoras de la profesión).
• Ministerio de Justicia (LexNet) 
• A los órganos jurisdiccionales.

DERECHOS Acceso, rectificación o supresión, entre otros. 
PLAZO DE 
CONSERVACIÓN Mientras se mantenga la relación profesional y, en caso de cese, los plazos legales obligatorios. 

• Podrá ampliar esta información en www.icalpa.es , en la política de privacidad del sitio. 

http://www.icalpa.es/

	Copia del contrato u otro documento relevante: Off
	Reclamación previa o correspondencia mantenida: Off
	Poder de representación en su caso: Off
	Otra indicar: Off
	Nºcolegiado: 
	Nombre y Apellidos: 
	Domicilio: 
	CP y Localidad: 
	Objeto del Conflicto: 
	Pretensión: 
	Cuantía: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Nombre y Apellidos COL: 
	Teléfono COL: 
	Correo electrónico COL: 
	DNI/NIF/CIF REP: 
	CP y Localidad REP: 
	Teléfono REP: 
	Correo Electrónico REP: 
	Nombre y Apellidos o Razón Social REQ: 
	DNI/NIF/CIF REQ: 
	Domicilio REQ: 
	Teléfono REQ: 
	Correo Electrónico REQ: 


