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Corso di aggiornamento biennale per mediatori
della durata di 18 ore ai sensi dell’art. 18, comma 1, lett. f, del D.M. n. 180/2010

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Con la presente autocertificazione, da valere ad ogni effetto di legge, con manleva
dell’'organismo Conciliazione CILA dall’obbligo del controllo anche preventivo sui dati e

documenti da me dichiarati e /o forniti,

I1/1a Sottoscritto/a

nato/a il a (Prov. )

Codice Fiscale | __ [ | | | | [ [ [ | | [ [[ || |

Residente in Via/Piazza n.

Comune .CA.P Prov.

Tel. Cell. Fax

e-mail: pec

Dichiara di

a) aver conseguito la laurea in presso l’'Universita di

nell’anno accademico

b) svolgere la professione di

c) essere iscritto all’Ordine o Collegio professionale

d) Partita IVA C. Fiscale

n.b.: possono essere ammessi al corso di formazione per mediatori civili e commerciali i laureati e gli
iscritti agli ordini e ai collegi professionali.

CHIEDE

a) L’iscrizione al corso per mediatori che, in base al numero dei partecipanti si svolgera presso:
- L’organismo Conciliazione CILA, Via Giulia, 71, Roma;

Via Sant” Agata dei Goti, 4 - 00184 ROMA
Partita IVA 12989781005
Tel. 0669923330 -segreteria@conciliazionecila.it
www.conciliazionecila.it — conciliazionecila@pec.it



mailto:segreteria@conciliazionecila.it�
http://www.conciliazionecila.it/�
mailto:conciliazionecila@pec.it�

Fﬁ

CONCILIAZIONE
CILA

FORMAZIONE

c) quota di partecipazione: 200 €, IVA esente, comprensive di materiale didattico e rilascio attestato.
Modalita di pagamento: a mezzo bonifico intestato a Conciliazione CILA, presso Banca di Credito
Cooperativo di Roma SCRL - Agenzia 7, IBAN: ITO6F0832703211000000007054, indicando nella causale
"Pagamento iscrizione corso aggiornamento per mediatori”.

AUTORIZZA
Conciliazione CILA al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/03/2003 n. 196,
Si allegano alla presente:
e Copia del regolamento di iscrizione al corso, sottoscritto in originale

e Copia documento identita in corso di validita e del codice fiscale
e Copia del bonifico attestante il pagamento della quota di iscrizione al corso

Luogo e data Firma del dichiarante richiedente
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Regolamento d’iscrizione ai corsi di Conciliazione CILA

1. Iscrizione
La domanda di iscrizione, debitamente compilata in ogni sua parte e sottoscritta dal richiedente, dovra
essere trasmessa con tutti gli allegati con una delle seguenti modalita:
a) a mezzo raccomandata a/r indirizzata a: Conciliazione CILA, Via Sant'Agata dei Goti, 4, Roma - 00184 -
RM;
b) a mezzo posta elettronica all’indirizzo: segreteria@conciliazionecila.it
¢) consegna a mano presso la sede amministrativa di Roma, Via Sant'Agata dei Goti, 4 (previo appuntamento
telefonico al n. 0669923330).

n.b.: alla domanda deve allegarsi la documentazione ivi richiesta e copia dell’avvenuto bonifico di
pagamento della quota di iscrizione.

Al corso potranno partecipare, ai sensi del D.M. 180/2010, non oltre 30 iscritti in possesso dei requisiti di
legge. Le domande saranno accettate in ordine cronologico di arrivo, sino ad esaurimento dei posti
disponibili. Il corso sara attivato esclusivamente al raggiungimento di al meno 10 iscritti. Le domande di
iscrizione che eccedono il numero massimo saranno inserite di diritto nel corso successivo.

Conciliazione CILA si riserva la facolta di posticipare la data del corso, sino ad un massimo di 90 giorni, per
cause di forza maggiore e di qualunque altra causa non dipendente dalla propria volonta (come ad esempio
indisponibilita aula, docenti o numero inferiore degli iscritti).

La domanda di iscrizione al corso si intendera perfezionata all’atto del ricevimento, da parte della segreteria
organizzativa, della domanda di iscrizione, dei relativi allegati e della ricevuta del versamento della quota di
iscrizione.

2.Veridicita delle dichiarazioni
Il richiedente manleva l'organismo Conciliazione CILA dal controllo anche preventivo sui dati e
documenti forniti.

3.Clausola di mediazione e foro competente.
Per ogni controversia che dovesse insorgere nell’esecuzione, interpretazione e risoluzione del presente
contratto, le parti convengono, prima di agire in giudizio, di rivolgersi ad un organismo di Mediazione
Civile avente sede in Roma per il tentativo di conciliazione ai sensi del D. Lgs n. 28/2010.

Il sottoscritto , letto il suesposto regolamento, dichiara di
accettare tutto quanto ivi disciplinato.

Roma, i Firma
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