
All’Istituto Nazionale per la Mediazione e l’Arbitrato – INMEDIAR
Domanda di ammissione a tirocinio assistito ai sensi del D.M. 145/2011,

da consegnare a mano presso una sede dell’organismo oppure inviare per email a selezioni@inmediar.it o via fax al n° 0774 19.20.424

Tutti i dati contrassegnati con * sono obbligatori:

Io sottoscritt........

titolo ......................................... nome* ...................................................................................................................... cognome* .........................................................................................................................

nato a* .......................................................................................................................................................................................................... prov.* .................... il* .......................................................................... 

indirizzo* ............................................................................................................................................................... comune* ............................................................................................ prov.* .................... 

CAP ............................................... tel.* ...................................................................... cell.* ...................................................................................................... fax ..................................................................... 

email* ................................................................................................................................ C. F.* .............................................................................................. P. IVA ...............................................................  ,

in qualità di mediatore civile professionista, ai sensi del D.Lgs. 28/2010 e del D.M. 180/2010 e loro ss. mm. e ii.,

CHIEDO

di poter partecipare, presso la sede INMEDIAR di ....................................................................................................................................................................................................... , 
al tirocinio assistito, ex art. 4, n° 3), lett. b) del D.M. 180/2010 così come modificato dal D.M. 145/2011.

Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che la presente domanda potrà essere presa in considerazione solo se corredata di:

–	 copia fronte/retro di un mio documento d’identità in corso di validità;

–	 dichiarazione di conoscenza e accettazione dei Regolamenti di tirocinio e di procedura e del Codice etico di INMEDIAR;

–	 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà con l’elenco completo e le date di iscrizione a Organismi diversi da INMEDIAR;

–	 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà con l’indicazione e le date dei casi di mediazione ai quali ho già partecipato, ai fini 
del tirocinio assistito, presso Organismi diversi da INMEDIAR;

e inoltre, solo per i richiedenti non iscritti all’elenco dei Mediatori di INMEDIAR:

–	 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il possesso da parte mia, al momento della domanda, dei requisiti di qua-
lificazione e di onorabilità dei mediatori;

–	 dichiarazione, redatta e sottoscritta da ciascun Responsabile degli Organismi ai quali sono attualmente iscritto/a, che attesti 
l’impossibilità per tali Organismi di farmi svolgere internamente il tirocinio assistito;

–	 copia di polizza assicurativa, o di altra certificazione idonea, attestante la mia copertura assicurativa per ogni rischio, verso la mia 
persona, verso INMEDIAR e verso i terzi, derivante dallo svolgimento del tirocinio assistito.

Dichiaro sotto la mia responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dalla legge per le dichiarazioni false o mendaci, che 
ogni dato o dichiarazione contenuti nella presente domanda e nei suoi allegati sono veri.

Luogo ....................................................................................    Data ...................................................    Firma leggibile ..........................................................................................................................

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso le informazioni accessibili, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei 
dati personali (GDPR), alla pagina www.inmediar.it/privacy-policy, autorizzando il trattamento dei dati forniti con il presente modulo e con i suoi 
allegati nelle modalità indicate al punto 4) delle informazioni stesse. La mancata autorizzazione renderà impossibile l’accoglimento della domanda:

Luogo ....................................................................................    Data ...................................................    Firma leggibile ..........................................................................................................................

Il sottoscritto espressamente autorizza, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR), il trattamento, 
per le finalità di cui al punto 3) lett. B) delle informazioni disponibili alla pagina www.inmediar.it/privacy-policy, dei dati personali forniti con il 
presente modulo e con i suoi allegati. La mancata autorizzazione renderà impossibile l’invio all’interessato di informazioni relative alla domanda:

Luogo ....................................................................................    Data ...................................................    Firma leggibile ..........................................................................................................................

Il sottoscritto espressamente autorizza, ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR), per le finalità 
di cui al punto 3) lett. C) delle informazioni disponibili alla pagina www.inmediar.it/privacy-policy il trattamento, nelle modalità indicate al punto 4) 
delle informazioni stesse, dei dati particolari eventualmente forniti con il presente modulo e con i suoi allegati. La mancata autorizzazione renderà 
impossibile l’accoglimento della domanda:

Luogo ....................................................................................    Data ...................................................    Firma leggibile ............................................................................................................................. 

Domanda presentata il ................................................ , alle ore .......................... , a mezzo ............................................................................................................................................. ,

presso la sede INMEDIAR di .......................................................................................................................................................................................................................................................... ,

Il Responsabile dell’Organismo, con decisione n° .......................... del ................................................ ,     ❐ accetta     ❐ respinge     la domanda.

Firma del Responsabile ..........................................................................................................

Modello T1 – Domanda di ammissione a tirocinio assistito presso INMEDIAR
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