
      

 

CORSO OBBLIGATORIO DI AGGIORNAMENTO BIENNALE PER MEDIATORI PROFESSIONISTI 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________ NATO A_____________________ IL______________  

RESIDENTE IN_______________________ VIA_________________________________N°_________ CAP_______ PROV._______  

COD. FISC.______________________________________ TEL___________________________ CELL____________________________  

E-MAIL_______________________________@_____________________________ATTIVITA’_________________________________  

 (di seguito denominato corsista)  

 Acquista il corso di studio presso la sede di ADR Mediazione Locri in:  

 18 ore di aggiornamento per MEDIATORE PROFESSIONISTA  

 CONDIZIONI DI CONTRATTO  

a) Il contratto è regolato esclusivamente dalla presente scrittura; ogni eventuale modifica dovrà risultare 

da atto scritto appositamente sottoscritto da entrambe le parti contraenti.  

b) Il Corso è valido per soddisfare l’aggiornamento obbligatorio biennale ai sensi degli artt. 4 c. 3 lett. b) 

(aggiornamento dei mediatori) e 18 c. 3, lett. a) (aggiornamento dei formatori), DM 18 ottobre 2010, n. 

180 modificato dal DM 6 luglio 2011, n. 145 - vengono riconosciute n. 18 ore di partecipazione. 

c) La frequenza del corso e il superamento dello stesso con valutazione finale positiva verranno 

certificati da apposito Attestato. Tale attestato, unitamente al possesso degli altri requisiti previsti dal 

D.M. 18 ottobre 2010, n° 180 consente di richiedere l’iscrizione presso le liste dei mediatori di organismi 

pubblici e privati. Le modalità di iscrizione possono variare da organismo a organismo e seguiranno il 

relativo eventuale percorso accreditativo adottato da ciascuno di essi. 

d) Il corso si terrà nei giorni 16 e 17 Aprile 2018, come da calendario allegato. Il corso è rivolto ad un 

numero massimo di 30 partecipanti; in ogni caso, qualora non si raggiunga il numero minimo di 15 



partecipanti, lo stesso sarà rinviato o annullato e sarà facoltà del corsista richiedere la restituzione di 

quanto versato.  

e) Gli importi riportati al successivo punto i) indicano il prezzo da versare con bonifico bancario 

intestato a Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Locri, alle seguenti coordinate 

bancarie: IT66 T051 3281 5908 0757 0356 917 Banca Nuova Ag. Siderno (Causale: Nome e Cognome - iscrizione 

“Corso aggiornamento biennale per mediatori professionisti”). Per le iscrizioni successive alla data del 9 

Aprile c.a. il versamento mediante bonifico dovrà essere effettuato sul codice IBAN: IT64 Y030 6981 5981 

0000 0001 763 Intesa San Paolo – Ag. di Siderno, oppure presso la segreteria dell’Organismo di 

Mediazione.  

f) Per ogni e qualsiasi controversia dovesse insorgere nell’esecuzione, interpretazione o risoluzione del 

presente contratto, le Parti convengono sin da ora di tentare, preliminarmente ad ogni altra iniziativa, 

una composizione bonaria della controversia attraverso un tentativo di mediazione stragiudiziale 

professionale al servizio di mediazione della CCIAA di Reggio Calabria. Qualora il tentativo di mediazione 

dovesse concludersi in maniera infruttuosa, il Foro successivamente competente sarà quello di Locri. 

g) Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, La informiamo che i dati personali acquisiti saranno 

trattati, 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.  

h) Il presente contratto trova esecuzione ed è valido 12 mesi.  

i) Costo del corso: € 150,00 per gli iscritti all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di 

Locri e per gli iscritti all’Organismo “ADR Mediazione Locri”; € 200,00 per gli iscritti agli altri Ordini 

Professionali. Il versamento della suddetta quota darà diritto alla riserva immediata del proprio posto al 

corso di aggiornamento, in quanto lo stesso è riservato ai primi 30 partecipanti. 

 Totale da pagare € __________________  

Firma del corsista __________________________________  

  

Io sottoscritto dichiaro di aver letto e di accettare integralmente tutte le clausole sopra indicate ed in particolare, anche ad 

ogni effetto degli artt. 1341 e 1342 C.C., di approvare espressamente le clausole a), b), d), e), f), g), h).i) Dichiaro di aver 

ricevuto copia del contratto. 

 

                    Firma del corsista                                                          Firma dell’incaricato ADR Mediazione Locri 

    ________________________________________                                                      ___________________________________ 


