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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI MEDIATORI  
DI CONCILIACONSUMATORI SRL 

DATI DEL RICHIEDENTE 

 

Conformemente al D. Lgs. 196/2003, Conciliaconsumatori srl La informa che i dati forniti nel presente modulo, obbligatori per gli adempimenti connessi all’iscrizione, 
verranno trattati dall’Organismo stesso per soli fini di segreteria, anche con l’ausilio di strumenti informatici, e potranno essere utilizzati ai fini dell’invio di materiale 
informativo, pubblicitario e promozionale o per altre attività di marketing. 

Se non desidera ricevere queste informazioni, per favore barri la casella qui a fianco     

 

Il sottoscritto, dichiarandosi in possesso dei requisiti previsti dal D.Lgs. 180/2010 per espletare la funzione di Mediatore 

CHIEDE 

di essere iscritto nel Registro dei Mediatori dell’Organismo Conciliaconsumatori srl. 
 

DICHIARA 
 

di essere disponibile a svolgere la funzione di Mediatore per l’Organismo Conciliaconsumatori srl, con sede legale in Via Marconi -
Albanella (SA) e sede operativa in Via Fravita, 8 - Albanella (SA).  

ATTESTA DI 
 

- Non aver riportato condanne definitive per delitti non colposi o a pena detentiva, anche per contravvenzione; 
- Non aver riportato condanne a pena detentiva, applicata su richiesta delle parti, non inferiori a 6 mesi; 
- Non essere incorso nell’interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici; 
- Non essere stato sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza; 
- Non aver riportato sanzioni disciplinari diverse dall’avvertimento. 
 

ALLEGA 
 

- Curriculum 
- Dichiarazione possesso di competenze e/o qualifiche professionali 
- Fotocopia documento di riconoscimento e Codice Fiscale 

   

Cognome ______________________________________  Nome __________________________________________ 

nato a _______________________________ il _____________  residente a _________________________________ 

alla via _______________________________________________________ n._________ CAP__________________ 

telefono _________________________  cell. _________________________  fax ____________________________  

e-mail _____________________________  

titolo di studio __________________________________________________________________________________ 

albo di appartenenza _____________________________________________________________________________ 

P.IVA o C.F.____________________________________ 

- Fotocopia ricevuta di pagamento 
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SETTORI DI PREFERENZA DEL RICHIEDENTE (LIMITARSI AD UN MASSIMO DI 5) 

 
 
 
 
CONDIZIONI GENERALI  

1) L’iscrizione a ll’Organismo non può avere una durata i nferiore a  2 ( due) anni. L’eventuale disdetta, dopo i l secondo anno, deve 
pervenire entro tre mesi dalla scadenza a mezzo raccomandata. 
2) P er q ualsiasi co ntestazione, d ipendente d al p resente c ontratto, l e p arti co nvengono l a co mpetenza i n v ia es clusiva al  Foro di  
Salerno. 

 
Con la sottoscrizione del presente atto, il Committente accetta, senza alcuna riserva, le condizioni generali sopra indicate ed autorizza 
il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CIVILE e COMMERCIALE 
 Condominio 
 Locazione  
 Diritti reali  
 Divisione  
 Successioni ereditarie  
 Patti di famiglia  
 Comodato  
 Affitto di aziende  
 Risarcimento del danno derivante da circolazione di veicoli a motore e natanti  
 Risarcimento del danno derivante da responsabilità medica  
 Risarcimento del danno derivan te da diffamazione con il mezzo della stampa 
  Contratti Assicurativi  
 Contratti bancari  
 Contratti finanziari  
 Altro (Specificare): _______________________________________________________________________________  

 
 PENALE 
 AMBIENTALE 
 SOCIALE 
 INTERCULTURALE 
 ALTRO (specificar e) ___________________________________________________________________________________  
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DATI PER LA FATTURAZIONE 

 
 
 
 
NOTA BENE 
Da inviare via fax al numero 0828 19 99 089 oppure via email all'indirizzo di posta elettronica info@conciliaconsumatori.it. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________                            __________________________ 

    Luogo e data                  Firma del Richiedente 

Cognome ______________________________________  Nome __________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________________________________ 

alla via ________________________________________________________ n._________ CAP________________ 

P.IVA o C.F.____________________________________ 
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Appendice terza 
 
 

Dati personali   
Cognome ______________________________________________________________   
Nome _________________________________________________________________  
Sesso: □ M □ F   
Data di nascita ______________ Luogo di nascita ______________________________ 
Stato di nascita ______________ 
C.F. ___________________________________________________________________  
Partita. IVA ____________________________________________________________   
Cittadinanza ____________________________________________________________ 
Residenza o domicilio   
Via/Piazza ________________________________________________, n. ___________ 
Comune e Provincia ______________________________________________________ 
C.A.P. _____________   
Stato di residenza ________________________________________________________   
Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________ 
 
Requisiti:  
a) titolo di studio posseduto (laurea universitaria triennale) ________________________ 
ovvero   
a1) iscrizione ad un ordine o collegio professionale: ______________________________  
b) frequentazione di corso/i di formazione presso ente di formazione abilitato a  
svolgere l’attività di formazione dei mediatori ai sensi dell’art.18 del decreto  
ministeriale 18 ottobre 2010 n.180   
durata __________________________________________________________________ 
valutazione finale _________________________________________________________  
 
 
Rapporti con l’ente e/o l’organismo  
rapporto giuridico ed economico _______Prestarore d’opera intellettuale
numero di enti/organismi (non superiore a cinque) ai quali ha dichiarato la propria   
disponibilità (art. 6, comma terzo, decreto ministeriale 18 ottobre 2010 n.180): ___________  

_____________ 

 
 
Requisiti personali (art. 13 d.lgs. 58/1998)  
requisiti di onorabilità, come da allegato 
 
 
Consenso alla pubblicazione  
Il mediatore dichiara di consentire alla pubblicazione dei propri dati sul sito Internet del 
Ministero della Giustizia a pubblicità e garanzia della qualità del servizio offerto   
Allegati  
Il mediatore allega:   

• autodichiarazione del possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 4, comma 
terzo, lett. c) del decreto ministeriale 18 ottobre 2010 n.180;   

• dichiarazione di disponibilità ad assumere le funzioni di mediatore per l’organismo, 
con specifica indicazione del numero degli organismi ai quali ha dato la propria 
disponibilità e autodichiarazione relativa al titolo di studio posseduto o all’iscrizione 
in un ordine o collegio professionale;   

• copia del certificato di partecipazione al corso di formazione rilasciato dall’ente 
accreditato ai sensi dell’art.16 del decreto legislativo 4 marzo 2010 n. 28;   
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• copia del documento di identità in corso di validità;   
 
 

Data  ________________________                                           F.to ____________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI 

(possesso dei requisiti di onorabilità per i mediatori, 
previsti dall’4, comma 3 lettera C) del D.M _____________________.) 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________   
C.F. ______________________________________________________________________ 
nato/a ___________________________________________________________ e residente  
in ______________________________________________n.7_______________ in qualità  
di ___________________________Mediatore
mediazione ________________

_____________________ dell’organismo di  
Conciliaconsumatori Srl

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in  
_____________________ 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti  
al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del  
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000,  
sotto la propria responsabilità   
                                                                     DICHIARA   
1. di non avere riportato condanne definitive per delitti non colposi o a pena detentiva  
non sospesa;   
2. di non essere incorso nell’interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici;   
3. di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza;   
4. di non aver riportato sanzioni disciplinari diverse dall’avvertimento;   
 
 
Data  ________________________                                           F.to ____________________ 
 
 
Si allega copia documento d’identità in corso di validità   
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DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE 
NONCHÉ’ 

DISPONIBILITA’ DEL MEDIATORE 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________ 
nato/a ______________________________ prov. _________ il ______________________ 
C.F. ______________________________________________________________________  
Residente in _______________________________C.A.P. ____________ prov. _________   
Via _________________________________________________________ n. ___________   
Tel. _____________________ Cell. ____________________ Fax ____________________ 
                                        

DICHIARA 
 

di essere disponibile allo svolgimento dell’attività di mediatore, di cui all’elenco della 
sezione C previsto nell’art. 3, comma terzo, del decreto ministeriale per l’organismo 
_________CONCILIACONSUMATORI SRL
 

__________ 

 
DICHIARA 

altresì, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui 
all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 
445/2000, sotto la propria responsabilità di:   
A) possedere il seguente titolo di studio non inferiore al diploma di laurea universitaria 
triennale:  
_________________________________________________________________________;   
ovvero:   
 
B) di essere iscritto al seguente ordine o collegio professionale: _______________________   
dal  __________________;   
C) di possedere una specifica formazione acquisita presso enti di formazione di cui all’art.18 
del decreto ministeriale 18 ottobre 2010 n.180, ed in particolare:  
 
1) di avere frequentato e superato con esito positivo un percorso formativo di durata non  
inferiore a 50 ore tenuto ed attestato dall’ente di formazione__________________________  
accreditato presso il Ministero della Giustizia, ai sensi degli artt.18 e 19 del decreto  
ministeriale 18 ottobre 2010 n.180;  
 

firma _____________________  
 
 
ovvero:  
2) di avere frequentato e superato con esito positivo:   
a. un percorso formativo di durata non inferiore a 40 ore tenuto ed attestato  
dall’ente di formazione ______________________________ accreditato presso il Ministero  
della Giustizia, ai sensi dell’art.10, comma quinto, del decreto ministeriale 23  
luglio 2004 n. 222, nonché del decreto 24 luglio 2006 del direttore generale  
della Giustizia civile;  
b. di avere frequentato e superato con esito positivo un percorso formativo di  
durata non inferiore a 10 ore tenuto ed attestato dall’ente di formazione  
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______________________________ accreditato presso il Ministero della Giustizia, ai sensi  
degli artt. 18 e 19 del decreto ministeriale 18 ottobre 2010 n.180; 
 

 firma ______________________  
 
 
ovvero:  
3) di essere già iscritto, quale “conciliatore di diritto” ai sensi dell’art. 4, comma quarto,  
lett. a) del decreto ministeriale 222/2004, presso l’organismo di mediazione  
_____________________ accreditato presso il Ministero della Giustizia, ai sensi dell’art.10,  
comma quinto, del decreto ministeriale 23 luglio 2004 n.222, nonché del decreto 24  
luglio 2006 del direttore generale della Giustizia civile;   
b) di avere frequentato e superato con esito positivo un percorso formativo di durata  
non inferiore a 10 ore tenuto ed attestato dall’ente di formazione  
______________________accreditato presso il Ministero della Giustizia, ai sensi degli artt.  
18 e 19 del decreto ministeriale 18 ottobre 2010 n.180;  
 

firma _____________________   
ovvero:  
4) di essere già iscritto, quale “conciliatore di diritto” ai sensi dell’art. 4, comma quarto,  
lett. a) del decreto ministeriale 222/2004, ovvero quale “conciliatore” presso  
l’organismo di mediazione ___________________________ accreditato presso il Ministero  
della Giustizia, ai sensi dell’art.10, comma quinto, del decreto ministeriale 23 luglio  
2004 n. 222, nonché del decreto 24 luglio 2006 del direttore generale della Giustizia  
civile;   
b) di riservare, ai sensi dell’art. 20, comma secondo, del decreto ministeriale 28/2010,  
l’acquisizione dei requisiti anche formativi previsti dal medesimo decreto ovvero di  
attestare l’avvenuto svolgimento di almeno venti procedure di mediazione,  
conciliazione o negoziazione volontaria e paritetica, in qualsiasi materia, di cui almeno  
cinque concluse con successo anche parziale, entro il termine di scadenza di sei mesi  
dall’entrata in vigore del decreto ministeriale;  

firma _______________________  
 
 
D) di aver dato la propria disponibilità per i seguenti organismi di mediazione:   
1. ______________CONCILIACONSUMATORI SRL
2. ________________________________________________________________________ 

____________________________ 

3. ________________________________________________________________________   
4. ________________________________________________________________________   
5. ________________________________________________________________________   
e di non avere manifestato la propria disponibilità per un numero di organismi di mediazione  
superiore a cinque   
 
 
Data  ________________________                                           F.to ____________________ 
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