
Dichiarazione di Iscrizione all’albo dei  Mediatore dell’Organismo di Mediazione MEDIA CONCIL
Il sottoscritto

	Nome e Cognome
	

	Data di nascita
	

	Residente in
	

	Via/Piazza e n. civico
	

	( Laureato in  / ( diplomato in 
	

	Presso
	

	Telefono/Fax  
	

	E-mail
	

	1) Esperienze professionali
	

	2) Specializzazioni
	

	Iscritto all’Ordine dei _________________________________  al n° _______, dal ________________ ,
	

	Abilitato all’esercizio della professione di mediatore nelle controversie civili e commerciali ai sensi del D.Lgs. 28/2010 e del D.M. attuativo, presso l’Organismo/gli Organismi
	1)___________________________________

2)___________________________________

3)___________________________________

4)___________________________________

5)___________________________________


Visto il bando per l’iscrizione nell’elenco dei mediatori pubblicato dall’organismo di mediazione MEDIA CONCIL
Si dichiara disponibile

Ad essere iscritto nel registro dei mediatori dell’organismo di mediazione MEDIA CONCIL
A tal fine dichiara:

1. Di possedere i seguenti requisiti di onorabilità:

a. non avere riportato condanne definitive per delitti non colposi o a pena detentiva non

sospesa;

b. non essere incorso nell'interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici;

c. non essere stato sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza;

d. non avere riportato sanzioni disciplinari diverse dall'avvertimento;
2. Di possedere le seguenti conoscenze linguistiche________________________________ (da indicare nel caso si richiede l’iscrizione nell’elenco dei mediatori internazionali).
3. Di avere dato la disponibilità a svolgere le funzioni di mediatore in nr. _______ organismi.

4. Di aver maturato esperienze professionali con particolare riferimento al seguente ambito disciplinare:_________________________________________________________________               (indicare la/le materie giuridico/economiche di specializzazione).
5. Di accettare in ogni sua parte il regolamento e allegati dell’organismo di mediazione MEDIA CONCIL  che dichiara di conoscere.
6. Polizza assicurativa.

( allega copia della polizza assicurativa per il rischio specifico; 

( dichiara di aderire alla polizza collettiva dell’organismo, e allega copia del versamento della quota di adesione;

7. Di accettare a titolo di Onorario del Mediatore, il 50% dell’indennità previste per le spese di mediazione di cui alla tabella Compensi, omnicomprensivo di ritenuta d’acconto ed eventuale altre ritenute, oltre IVA se dovuta. L’indennità verrà corrisposta entro giorni 7 sette dal pagamento a carico delle parti e dietro rilascio di regolare documento fiscale.
È consapevole che le violazioni degli obblighi inerenti le dichiarazioni previste per l’iscrizione nel registro dei mediatori presso l’organismo MEDIA CONCIL, costituiscono illecito disciplinare sanzionabile ai sensi delle rispettive normative deontologiche. 

Allega: Curriculum Vitae, C.I., Attestato di formazione in autocertificazione (D.P.R. 28/12/2000 n° 445), Autodichiarazione del possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art.4, comma terzo, lett.c del decreto ministeriale 18 ottobre 2010 n. 180.
Luogo e Data ___________________                                                                  FIRMA
___________________ 
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