Il/la sottoscritto/a … … …. …. .  

nato/a a ……. il ….. domiciliato in ….  Via….. (recapito telefonico ….. ) indirizzo di posta elettronica ….. indirizzo di posta elettronica certificata …..

premesso

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· titolo di studio non inferiore al diploma di laurea universitaria triennale in ……. conseguito in data ….. presso ………;

· iscrizione all’Ordine Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di …. al n. …. 

· Superamento di percorso formativo minimo di 50 ore tenuto presso il seguente Ente di formazione abilitato a svolgere l’attività di formazione dei mediatori, iscritto nell’apposito elenco presso il Ministero della Giustizia (art. 17 DM n. 180/2010)……………………..

chiede

di essere ammesso al sostenimento del test di valutazione propedeutico all’iscrizione in qualità di Conciliatore presso la Camera di Mediazione della. Fondazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bologna.

Allega all’uopo:

· curriculum vitae contenente, tra l’altro, il percorso formativo/professionale e la specificazione del numero delle mediazioni eventualmente già svolte nonché l’Ente presso cui sono state eseguite;

· copia dell’attestato di partecipazione con esito positivo del corso abilitante all’attività di mediatore.

Ferrara, ……










Firma

