AlPIstituto Nazionale per la Mediazione e I’Arbitrato —- INMEDIAR
Domanda di iscrizione all’Elenco dei Mediatori INMEDIAR

(dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Tutti i dati contrassegnati con * sono obbligatori:

Io sottoscritt.....

titolo ............ccooc.... NOME™ cognome*

nato/a a* prov.* il*

C. F* P. IVA cittadinanza*

residenza® CAP* o
comune* prov.*® Stato*

tel.* cell.* fax

email* PEC* ,

titolo di studio* conseguito in data

presso I’Universita* iscritto/a all’Ordine

sede di dal (data) con numero ,

avendo gia dato la mia disponibilita ai seguenti Organismi di mediazione:

1) ,
2) ,
3) ,
4) )

chiedo di essere iscritto/a a codesto Organismo di Mediazione in qualita di Mediatore civile professionista ai sensi del D.Lgs.
28/2010 e del D.M. 150/2023 e loro ss. mm. e ii., pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 per le dichiarazioni false o mendaci e per la formazione o 1’uso di atti falsi ed esonerando INMEDIAR e la “Works in
Progress S.r.1.” da qualsiasi responsabilita verso terzi derivante da eventuali mie dichiarazioni false o inesatte, ovvero dall’eventuale
mia decadenza dai requisiti previsti dalla normativa vigente per 1’esercizio dell’attivita di Mediatore civile.

A tal proposito, sotto la mia responsabilita,

DICHIARO DI ESSERE NEL PIENO POSSESSO
v dei titoli e dei requisiti di formazione, aggiornamento e tirocinio previsti dalla vigente normativa per I’esercizio della
professione di Mediatore civile ai sensi del D.Lgs. 28/2010 e del D.M. 150/2023 e loro ss.mm. e ii.
v/ dei requisiti di onorabilita previsti dalla vigente normativa in materia di Mediazione civile.

Chiedo pertanto all’Organismo di Mediazione “Istituto Nazionale per la Mediazione e I’ Arbitrato — INMEDIAR” di inserire i
miei dati nel Registro telematico del Ministero della Giustizia e di inviarmi la modulistica definitiva per la mia iscrizione, che mi
impegno a reinviare a stretto giro sottoscritta alla segreteria di INMEDIAR.

ALLEGO ALLA PRESENTE:
v/ copia fronte/retro di un mio documento d’identita in corso di validita;
v/ copia della certificazione di superamento del corso abilitante alla professione di Mediatore civile da me frequentato;
v/ curriculum vitae aggiornato.

Luogo Data

(firma leggibile)
Dichiaro di aver letto e compreso le informazioni accessibili alla pagina www.inmediar.it/privacy-policy, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali
(GDPR), autorizzando il trattamento dei dati forniti con il presente modulo e con i suoi allegati, nelle modalita indicate al punto 4) delle informazioni stesse. Sono consapevole che la mancata
autorizzazione rendera impossibile la mia iscrizione all’elenco dei Mediatori INMEDIAR.

Luogo Data
(firma leggibile)

Espressamente autorizzo, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR), il trattamento, per le finalita 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. Sono consapevole che la mancata autorizzazione rendera impossibile

I’invio di comunicazioni inerenti la mia iscrizione all’elenco dei Mediatori INMEDIAR.

Luogo Data

(firma leggibile)
Espressamente autorizzo, ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR), per le finalita di cui al punto 3) lett. C) delle informazioni disponibili
alla pagina www.inmediar.it/privacy-policy, il trattamento, nelle modalita indicate al punto 4) delle informazioni stesse, dei dati particolari eventualmente forniti con il presente modulo ¢ con
i suoi allegati. Sono consapevole che la mancata autorizzazione rendera impossibile la mia iscrizione all’elenco dei Mediatori INMEDIAR.

Luogo Data
(firma leggibile)

Modello DD — Domanda di iscrizione a INMEDIAR
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