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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO PER MEDIATORI  DI CONTROVERSIE CIVILI E COMMERCIALI
Sede del corso- Città di CATANIA -  13-14 aprile 2012
Verranno prese in considerazione le domande pervenute e perfezionate con il tempestivo versamento della quota di partecipazione, la cui ricevuta dovrà essere inviata, simultaneamente alla domanda di iscrizione, alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ed ad un documento di identità valido, alla “Segreteria della Formazione di Ar.Co.ME”   al n. 095-2884906 entro e non oltre il 1 .4.2012. 
NB: Il semplice invio della domanda, senza l’effettuazione del bonifico, non costituisce iscrizione e pertanto non attribuisce nessuna priorità. 
Quota di partecipazione: 
€. 350,00 (ESENTE IVA) 
€. 300,00 ( ESENTE IVA) per coloro che hanno già effettuato un corso con Arcome ( corso base oppure integrativo) ovvero, in alternativa, per coloro che sono iscritti nell’ elenco dei mediatori di Arcome.
Dati del Partecipante (Compilare in stampatello modo chiaro e leggibile)
Nome e Cognome

_______________________________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita

Indirizzo

CAP                                                        Città                                                                                                       Prov.

Telefono                        Fax                             Cellulare                                     E-mail

Titolo di studio                                                                                                             Professione

Partita IVA o Codice fiscale 

Si allega dichiarazione sostitutiva, documento di identità valido e copia bonifico


Luogo e data 






Firma

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., La informiamo che i dati personali acquisiti saranno trattati, anche con l’ausilio di strumenti elettronici, direttamente e/o tramite terzi esclusivamente per la predisposizione dell’elenco dei partecipanti al corso in oggetto, per l’addebito contabile relativo alle quote di partecipazione e per l’invio di materiale informativo sulle iniziative di AR.CO.ME..

Il/La sottoscritto/a, preso atto dell’informativa che precede, autorizza espressamente AR.CO.ME., ai sensi del D.Lgs. n.196/03 e s.m.i., al trattamento dei propri dati personali per i fini sopra indicati.

Data







 Firma
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

(art. 21 e 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….
                                  (cognome)




(nome)

nato/a………………………………………………………………….il…………………………….
                               (comune di nascita; se nato/a all’ estero specificare lo Stato)

residente a……………………………………………………………………(prov……………….)

                           (comune di residenza)

in…………………………………………………………………n………………………………….
ai fini della partecipazione al corso di  formazione  per mediatore di controversie civili e commerciali e del conseguente esame di valutazione, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, (art. 75 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARO
di avere conseguito la qualifica di mediatore di controversie civili e commerciali  in virtù di un percorso formativo di almeno 50 ore complessive ex D.M. n. 180/2010 presso il seguente ente di formazione accreditato presso il Ministero della Giustizia
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 e di avere preso visione delle informazioni sul corso nonché del regolamento di partecipazione e di averne accettato i contenuti.

Si allega: copia documento di riconoscimento in corso di validità 
Luogo e data

Firma leggibile
Qualora la persona che effettua l’esborso (ed alla quale va intestata la fattura) sia diversa da quella che si iscrive al corso, inserire in questo spazio, in stampatello (ed in modo chiaro e leggibile) i dati del soggetto nei confronti del quale deve essere emesso il citato documento  fiscale-contabile:


__________________________________________________________________________________________________________________P.IVA_____________________________________


E-mail e recapito telefonico:___________________________________________________________











� L’indicazione dell’ ente di formazione sarà una se la qualifica di mediatore è stata acquisita dopo il decreto ministeriale n. 180/2010 ( si prega di indicare anche la data del conseguimento dell’ attestato); qualora invece la qualifica sia stata acquisita dopo l’entrata in vigore del citato decreto ministeriale si prega di indicare anche  la durata in ore sia del corso base che di quello integrativo, oltreché la data del loro conseguimento.
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