NE Rimedia (80014 66 90)

MODULO RICHIESTA SOGGETTA AD APPROVAZIONE DI ISCRIZIONE ALL’ORGANISMO DI MEDIAZIONE
RIMEDIA SRL

N.B. QUESTO MODULO NON DEVE ESSERE FIRMATO, VA COMPILATO A VIDEO E INVIATO PER EMAIL
A MEDIAZIONE@RIMEDIASRL.IT

ANAGRAFICA

COGNOME E NOME

NATO/A A IN DATA

CODICE FISCALE P. IVA

TEL FAX CELL

EMAIL PEC

RESIDENTE A (COMUNE) PROV.

VIA N. CAP

STUDIO IN (COMUNE) PROV.

VIA N. CAP

OLTRE A RIMEDIA A QUANTI ALTRI ORGANISMI SEI ISCRITTO?

INDICARE | NOMI DEGLI ORGANISMI A CUI SEI'ISCRITTO

REQUISITI PROFESSIONALI

SEZIONE SOLO PER LAUREATI
AVVOCATI NON ISCRITTI IN ALBI PROFESSIONALI
ISCRITTO AL COA LAUREA IN
DI (CITTA’

DATA ISCRIZIONE

N. DI ISCRIZIONE

ATTESTATO
ABILITAZIONE

SEZIONE PER ALTRI PROFESSIONISTI ( ENTE DI

ISCRITTI IN UN ALBO O ELENCO
PROFESSIONALE
QUALE ALBO?

FORMAZIONE)

CONSEGUITO IN
DATA

AGG. 10 ORE
"CARTABIA"

CITTA’

DATA ISCRIZIONE
N. DI ISCRIZIONE

N.B. QUESTA CATEGORIA DEVE
COMPILARE ANCHE LE INFORMAZIONI
SULLA LAUREA E IL CORSO BASE
(GRIGLIA A DESTRA)



mailto:FORMAZIONE@RIMEDIASRL.IT
mailto:G.PARDO@RIMEDIASRL.IT

N& Rimedia (80014 66 90)

ALLEGATI OBBLIGATORI

N.B. QUESTI ALLEGATI DEVONO ESSERE SCANSIONATI IN BIANCO E NERO E CON UNA RISOLUZIONE DI 200
DPI.

1. DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO

2. ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE A CORSO ABILITANTE

3. ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO
OBBLIGATORIO DI 10 ORE PER MANTENERE L'ISCRIZIONE POST C.D.
"RIFORMA CARTABIA"

4. C.V. AGGIORNATO

Le richieste di iscrizione approvate da Rimedia saranno comunicate ai candidati a mezzo email. A
seguito dell’approvazione, il Responsabile dell’Organismo, con cadenza trimestrale, avvia liter per
I'accreditamento. In questo caso il Ministero della Giustizia di fornira dei documenti che il Mediatore
dovra sottoscrivere in cartaceo e inviare alla nostra Segreteria per raccomandata o brevi manu. Tale
documentazione sara poi inviata al Ministero che provvedera a verificarla e se del caso chiedere
integrazioni o approvarla.
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