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                   autorizzazioni Ministero della Giustizia
P.D.G. 216  del 12/10/2011                               P.D.G. 550 P del 14/10/2011

Modulo di iscrizione al Corso abilitante per Mediatore Civile Professionista

PARTECIPANTE (Scrivere in stampatello)
Cognome _______________________________Nome__________________________________
Data di nascita ____________________ Luogo di nascita _______________________________

Stato di nascita _________________________C.F. ____________________________________

Cittadinanza _________________________________
Residenza o domicilio Via/Piazza ___________________________________, n. ___________

Comune e Provincia _____________________________________________________________

C.A.P. _______________________Tel:______________________Cell:___________________ 
Fax:_____________________Indirizzo di posta elettronica ____________________________
Società/studio:__________________________________________________________________

Settore di attività.________________________________________________________________
Professione:____________________________________________________________________ 

Laurea in: ____________________________________________________________________

Presso:________________________________________________________________________
CHIEDE
Di essere ammesso/a a partecipare al Corso abilitante per Mediatore Civile Professionista

Data _____________________

Firma

_____________________________ 
Il sottoscritto allega al presente modulo d’iscrizione:
( una copia documento di riconoscimento in corso di validità;
( una copia del certificato di laurea;
( una copia del certificato di iscrizione all’Ordine o collegio professionale di ________________________________________________________________________________
( Ricevuta di avvenuto pagamento di € ………………. per iscrizione al Corso 
( presso la Segreteria dell’Ente;

( tramite assegno non trasferibile intestato a : ISTITUTO SUPERIORE ORDINI PROFESSIONALI E PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI;

( con bonifico bancario sul Conto corrente intestato a: ISTITUTO SUPERIORE ORDINI PROFESSIONALI E PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI – Codice IBAN IT38K0539203405000001378204 presso la Banca della Campania.- Causale: “Corso per Mediatore Civile Professionista NOME E COGNOME DEL CORSISTA”(allegare una copia che attesta l’avvenuto pagamento e il n. di CRO);
( Autorizza il trattamento dei dati personali D.Lgs 196/2003.
Data _____________________

Firma

_____________________________ 

Il presente modulo compilato in ogni parte e completo di allegati può essere :

· depositato presso la Segreteria dell’Istituto Superiore Ordini Professionali e Pubbliche Amministrazioni sita al Centro Direzionale di Napoli IS.F3 80143;
· Firmato ed inviato per posta elettronica indirizzata a: formazione@isopa.it;  

· Firmato ed inviato via fax al numero 081 0072085.
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