DOMANDA PER ATTIVITA’ DI TIROCINIO ASSISTITO

NECESSARIO  PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI MEDIATORI PROFESSIONALI

DELL’ORGANISMO MEDIACONS S.R.L. “Mediazione e Consulenza”
MEDIACONS S.R.L.  “MEDIAZIONE E CONSULENZA”

VIA TOMMASO CAPPELLO N. 14
92016  RIBERA (AG)

Io sottoscritto Cognome e nome________________________________________________

Qualifica professionale:_______________________________________________________

Denominazione studio:_______________________________________________________

Via__________________________________________________________N.____________

CAP _______ Città _________________________________________Provincia__________

Tel. _____________________ Fax _____________________ Cell._____________________

Email_____________________________________________________________________

Sito web___________________________________________________________________

Ai fini dell’iscrizione nell’elenco dei tirocinanti necessario per l’iscrizione del mio nominativo nell’elenco dei mediatori professionali,
DICHIARO
di aver superato la prova di valutazione finale del corso teorico e pratico da me frequentato  presso l’ente formativo ________________________________________ ai sensi dell’art.  4, 3° Com, lett. b) e 18 2° Co,lett.  f) del D.M. 180/2010 e 
CHIEDO
l’iscrizione al registro del tirocinio, in qualità di mediatore professionale, per poter partecipare, durante il periodo di aggiornamento biennale di cui alla lett. b del 3° Co. dell’art. 4 del D.M. 180/2010 e s.m. in forma di tirocinio assistito,  ad almeno 20 casi di mediazione svolti presso l’Organismo MediaCons S.r.l. “Mediazione e Consulenza”
In caso di accettazione della presenta iscrizione chiedo anche il rilascio del LIBRETTO DI 

TIROCINIO

Si allega: 

1. certificazione attestante il possesso dei requisiti di qualificazione e di onorabilità dei mediatori;
2. certificazione attestante la specifica formazione acquisita presso un Ente accreditato al Ministero della Giustizia;

3. Valido Documento di riconoscimento del dichiarante

data giorno / mese / anno                                                                            Firma leggibile

_____________________                                                                            ______________________________
Informativa sulla Privacy 

Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 cd. T.U. Privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali): 
Il trattamento delle informazioni  che La riguardano  sarà improntato ai principi di  correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionali connesse o strumentali all'attività dell'organismo, per sottoporre alla Sua attenzione materiale informativo, pubblicitario o promozionale. 

2. Il trattamento sarà  effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate. 

3.  Il  conferimento  dei  dati  relativi  a  nome,  cognome,  indirizzo  di  posta  elettronica  è  obbligatorio,  al  fine  di  poterLe  offrire  il servizio  di  informazioni  di  cui  al  punto  1)  da  Lei  richiesto  ed  ha  altresì  lo  scopo  di  informarLa  ed  aggiornarLa  sull'attività dell'Organismo di mediazione MediCons S.R.L. "Mediazione e Consulenza" 

4. Il titolare del trattamento è Organismo di mediazione MediaCons S.R.L. "Mediazione e Consulenza" con sede legale in via T. Cappello n. 14, 92016 Ribera (Ag). 

5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, cd.  T.U.  privacy,  in  particolare  Lei  potrà  chiedere  di  conoscere  l'esistenza  di  trattamenti  di  dati  che  possono riguardarla;  di ottenere  senza  ritardo  la  comunicazione  in  forma  intellegibile  dei  medesimi  dati  e  della  loro  origine,  la  cancellazione,  la trasformazione  in  forma  anonima  o  il  blocco  dei  dati  trattati  in  violazione  di  legge;  l'aggiornamento,  la  rettificazione  ovvero 

l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati  comunicati,  eccettuato  il  caso  in  cui  tale  adempimento  si  riveli  impossibile  o  comporti  un  impiego  di  mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. 

Esprimo espressamente il consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto della legge sopra richiamata, 

per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarati. 

Luogo e Data____________________________________Firma____________________________________ 

Allegare copia di valido documento di identità personale 
1

