SU CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA
Spett.le 

ORGANISMO DI MEDIAZIONE

ADR COMMERCIALISTI LIVORNO

c/o 

Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili di Livorno

Via Strozzi, 1 - 57123 LIVORNO

RICHIESTA ISCRIZIONE ALL'ELENCO DEI MEDIATORI

e

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA'

Il/La sottoscritto/a           nato/a a                  il               e residente in                 , con studio in                               , Codice Fiscale                               , tel.                                   , 
fax                            cell.                             , indirizzo mail:  ,                                     
dichiarandosi in possesso dei requisiti previsti dal D. Lgs. 180/2010 per espletare la funzione di Mediatore,

CHIEDE  

di essere iscritto nell'elenco dei Mediatori di Codesto Organismo di Mediazione sezione A - B – C (barrare la sezione di interesse), previste dall' art. 3 – comma 3 – DM 180/2010)

DICHIARA

di essere disponibile a svolgere la funzione di Mediatore.

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D. Lgs. 30/6/2003, n. 196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” - che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

Distinti saluti
Livorno, 
FIRMA                 
ALLEGATI

Alla presente domanda si allega:

- Fotocopia documento di identità e del codice fiscale

- Attestazione di possesso dei requisiti richiesti per l'attività di Mediatori Professionisti

- Copia Attestato di partecipazione al Corso di Formazione per Mediatori Professionisti

- Dichiarazione dei requisiti onorabilità 

