ALL’ORGANISMO DI MEDIAZIONE FORENSE DI AREZZ0
Domanda di iscrizione all’Elenco dei Mediatori

I1/La sottoscritto/a

Nato/a il
Cod. Fisc. residente in
Via con Studio professionale in

CHIEDE

di essere iscritto/a all’Elenco dei Mediatori dell’Organismo di Mediazione Forense di Arezzo ed a
tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle
conseguenze anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, produzione o uso di atti
falsi, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

— di essere iscritto/a all’Albo degli Avvocati/Registro dei Praticanti abilitati al patrocinio dal

— di non aver riportato condanne definitive per delitti non colposi 0 a pena detentiva anche per
contravvenzione;

— di non aver riportato condanne a pena detentiva, applicata su richiesta della parti non inferiore a
sei mesi;

— dinon essere incorso nella interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici;

— di non essere 0 non essere stato sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza;

— di non aver riportato sanzioni disciplinari diverse dall’avvertimento;

— dinon ricoprire la carica di Consigliere del Consiglio Direttivo dell’Organismo di Mediazione;

— la propria disponibilita e il proprio impegno a svolgere le funzioni di Mediatore per non piu di
cinque Organismi, ai sensi dell’art. 6 del D.M. 180/2010;

— sotto la propria responsabilita etica e deontologica di possedere adeguata formazione e
competenza i materia di mediazione e di mantenere la propria preparazione con percorsi teorici-
pratici a cio finalizzati nel rispetto di quanto previsto dall’art. 55 bis del codice deontologico
forense.

— di allegare all’atto dell’ iscrizione copia della Polizza Assicurativa;

— di accettare le norme comportamentali contenute nel Codice Etico.

Arezzo, li

Con osservanza
Arezzo, li



