AlPIstituto Nazionale per la Mediazione e I’Arbitrato - INMEDIAR

Dichiarazione di riservatezza
ai sensi degli artt. 9 e 10 D.Lgs. 28/2010

Tutti i dati contrassegnati con * sono obbligatori:

Io sottoscritt......

titolo ... NOME™ cognome?*

nato a* prov.* il*

residenza* comune* prov.* ...
CAP tel.* cell.* fax

email* C.E.* P.IVA ,

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA

v/ di partecipare al procedimento di mediazione prot. ... presso la sede di
dell’Organismo di mediazione Istituto Nazionale per la Mediazione e I’Arbitrato —- INMEDIAR, in qualita di:

4 tirocinante, essendo Mediatore civile iscritto ai seguenti Organismi:

1. s
2. s
3. ,
4. ’
5o s
(7 altro:
nonché

v/ di essere pienamente a conoscenza del dettato normativo degli artt. 9 e 10 D.Lgs. 28/2010 in merito all’obbligo di riserva-
tezza rispetto alle dichiarazioni rese e alle informazioni acquisite durante il procedimento medesimo.

PERTANTO, MI IMPEGNO

a mantenere riservate tutte le dichiarazioni rese e tuttte le informazioni acquisite durante il procedimento di mediazione sia nei
confronti di terzi, ivi inclusa qualsiasi Autorita, sia nei confronti delle altre parti, salvo consenso scritto della parte dichiarante o dalla
quale provengono le informazioni, esonerando I’Organismo di Mediazione “Istituto Nazionale per la Mediazione e 1’ Arbitrato —
INMEDIAR?” e la “Works in Progress S.r.1.” da qualsiasi responsabilita verso terzi in caso di mia violazione degli obblighi derivanti
dai sopra citati articoli.

Allego alla presente dichiarazione la copia fronte/retro di un mio documento d’identita in corso di validita.

Luogo Data

(firma leggibile)

Modello DR — Dichiarazione di riservatezza




