AL DIRETTIVO EIMI
Associazione Mediatori del Conflitto
info@eimi-amc.it

[bookmark: _Hlk156917862]Oggetto: Domanda di iscrizione nel Registro Soci o Simpatizzanti dell’Associazione EIMI – Associazione Mediatori del Conflitto
Poiché criterio imprescindibile per l’iscrizione nel Registro Soci EIMI è la pratica attiva della professione in una o più discipline attinenti alla mediazione, conciliazione, metodi ADR e formazione nei medesimi ambiti, viene richiesto all’aspirante Socio di autocertificare il possesso di tale requisito. Chi non fosse in possesso di tale requisito, potrà presentare domanda come Simpatizzante. Prima dell’invio della presente domanda, si invita a prendere visione del Regolamento Interno consultabile al link https://www.eimi-amc.it/area-istituzionale/ . Si precisa che l’iscrizione nei Registri Soci EIMI non è alternativa e/o sostitutiva all’iscrizione negli elenchi, albi, registri previsti dalle norme di settore, ove esistenti, nell’ambito della mediazione, conciliazione e metodi ADR, salvo inserimento nell’elenco ministeriale di cui all’art. 2 comma 7 della Legge 14 gennaio 2013, n. 4 recante “Disposizioni in materia di professioni non organizzate”
Compilare solo i campi di interesse. Per la domanda come Simpatizzanti compilare i dati anagrafici e le sezioni da 2 a 7. 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

-di essere nato/a a _______________________________________________________________
-provincia di ___________________________________________________________________
-il (GG/MM/AA)_______________________________________________________________
-Codice Fiscale___________________________________________________________________
-recapito telefonico_______________________________________________________________
-e-mail ordinaria (PEO)___________________________________________________________
-e-mail certificata (PEC)___________________________________________________________
-sito internet o social network ______________________________________________________
(replicare il modulo per ogni social network)
-di essere residente in ____________________________________________________________ 
via/p.zza________________________________________________________n°____________
- di aver conseguito la laurea in ____________________________________________________
- di essere iscritto all’Ordine Professionale di __________________________________ Albo ________________ al n. ____________ dal (GG/MM/AA) ______________________________
[bookmark: _Hlk157182027](replicare il modulo per ogni Ordine Professionale)
    - di esercitare la professione di ____________________________________________________
(indicare tutti gli indirizzi presso i quali viene esercitata l’attività professionale e la denominazione dell’eventuale Studio/Associazione/Spazio di mediazione/Centro pubblico o privato. Replicare il modulo per tutte le professioni svolte es: Mario Rossi è avvocato a Milano Via Pinco n.2 c/o se stesso; mediatore civile e commerciale a Milano Via…. c/o Organismo Tizio; mediatore familiare via…. c/o Spazio Caio )
· ____________________via__________________________________n°_____________
[bookmark: _Hlk130112294]Presso________________________
· ____________________via__________________________________n°_____________
Presso________________________
· ____________________via__________________________________n°_____________
Presso________________________
NELLO SPECIFICO DICHIARA
1. AL FINE DELL’INSERIMENTO NEL REGISTRO SOCI EIMI di essere professionista attivo nell’ambito di:

[bookmark: _Hlk156918031]-Mediazione Civile e Commerciale ex d.lgs n. 28/2010 e DM n. 150/2023:
· di essere iscritto / a nell’elenco dell’Organismo di Mediazione denominato __________________________________________________________________________
· dal (GG/MM/AA) _________________________________________________________
(replicare il modulo per tutti gli Organismi di Mediazione presso cui si è iscritti)
· [bookmark: _Hlk156730097]Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Formazione per la Mediazione Civile e Commerciale ex d.lgs n. 28/2010 e DM n. 150/2023:
· di essere iscritto/a nell’elenco dell’Ente di Formazione denominato __________________________________________________________________________ 
· dal (GG/MM/AA) _________________________________________________________
(replicare il modulo per tutti gli Enti di Formazione presso cui si è iscritti)
· Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-Mediazione Familiare ex d.lgs n. 149/2022 e DM n. 151/2023:
· di essere iscritto/a presso l’Associazione Professionale di Mediatori Familiari denominata_______________________________________________________________
· dal (GG/MM/AA) _________________________________________________________
[bookmark: _Hlk156754544][bookmark: _Hlk156756348](replicare il modulo per tutte le Associazioni di MF presso cui si è iscritti)
· [bookmark: _Hlk156902234]Che la formazione conseguita è conforme alla norma vigente             [ ] si          [ ] no
· di essere iscritto nell’Elenco presso il Tribunale di ____________________________
· di seguire il modello di mediazione __________________________________________
· Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Formazione per la Mediazione Familiare ex d.lgs n. 149/2022 e DM n. 151/2023:
· di possedere i requisiti per l’esercizio della formazione nell’ambito della Mediazione Familiare                          si [ ]            no [ ]
· [bookmark: _Hlk156754329]di aver partecipato in qualità di formatore / formatrice in master / corso per il conseguimento del titolo di Mediatore Familiare organizzato da __________________________________________________________________________
·  edizione del master / corso (AA/AA) _______________________________________
(replicare il modulo per ogni master/corso)
· di aver partecipato in qualità di formatore / formatrice in corsi / eventi / seminari per la formazione continua del Mediatore Familiare organizzati da __________________________________________________________________________
· data (GG /MM / AA)_______________________________________________________
(replicare il modulo per ogni corso/evento/seminario ritenuto utile)
· di essere abilitato / a alla supervisione professionale nell’ambito della Mediazione Familiare per l’Associazione di Mediatori Familiari denominata _________________
· dal (GG/MM/AA)_________________________________________________________
(replicare il modulo per tutte le Associazioni di MF presso cui si è abilitati)
· Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk156731763]-Mediazione Scolastica
· Di aver conseguito il titolo di Mediatore Scolastico in data (GG/MM/AA) ________
· Rilasciato da ______________________________________________________________
· Di essere iscritto/a all’Associazione __________________________________________
· Dal (GG/MM/AA) ________________________________________________________
· [bookmark: _Hlk156902787][bookmark: _Hlk156837543]Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk156837488]- Formazione nell’ambito della Mediazione Scolastica
· Di essere abilitato alla Formazione dall’Ente / scuola / Associazione/ Università __________________________________________________________________________
·  Dal (GG/MM/AA) ________________________________________________________
· [bookmark: _Hlk156837616]Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-Mediazione penale e Giustizia Riparativa ex art. 59 e 60 D.lgs 10 ottobre 2022, n. 150 e Decreto 9 giugno 2023 Pubblicato in Gazzetta Ufficiale 5 luglio 2023, n. 155:
· Di aver conseguito il titolo di Mediatore Esperto in data (GG/MM/AA) __________
· Rilasciato da ______________________________________________________________
· [bookmark: _Hlk156918860][bookmark: _Hlk156918564]Che la formazione conseguita è conforme alla norma vigente             [ ] si          [ ] no
· [bookmark: _Hlk156914287]Di essere iscritto nell’Elenco presso il Ministero della Giustizia           [ ] si          [ ] no
· Di operare presso il Servizio di Mediazione Penale _____________________________
· Dal (GG/MM/AA) ________________________________________________________
(replicare il modulo per tutti i Servizi presso cui si è opera)
· Di essere scritto/a all’Associazione __________________________________________
· Dal (GG/MM/AA) ________________________________________________________
· [bookmark: _Hlk156903143][bookmark: _Hlk156915611]Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Formazione nell’ambito della Mediazione Penale e Giustizia Riparativa ex art. 59 e 60 D.lgs 10 ottobre 2022, n. 150 e Decreto 9 giugno 2023 Pubblicato in G.U. 5 luglio 2023, n. 155:
· Di essere abilitato alla Formazione in base alla normativa vigente      [ ] si          [ ] no
·  Dal (GG/MM/AA) ________________________________________________________
· [bookmark: _Hlk156916613]Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Mediazione Umanistica
· Di aver conseguito il titolo di Mediatore Umanistico in data (GG/MM/AA) ______
· Rilasciato da ______________________________________________________________
· Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Formazione nell’ambito della Mediazione Umanistica
· Di aver conseguito il titolo di Formatore di Mediatori Umanistici in data (GG/MM/AA) ____________________________________________________________
· Rilasciato da ______________________________________________________________
· Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-Conciliazione:
· Di aver conseguito il titolo di _______________________________________________
· In data (GG/MM/AA) _____________________________________________________
· Rilasciato / riconosciuto da _________________________________________________
· Che la formazione conseguita è conforme alla norma vigente             [ ] si          [ ] no
· [bookmark: _Hlk156918976]Che la normativa di riferimento vigente è ____________________________________
· Di essere scritto/a all’Associazione __________________________________________
· Dal (GG/MM/AA) ________________________________________________________
· Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Formazione nell’ambito della Conciliazione
· [bookmark: _Hlk156842287]Di essere abilitato alla Formazione dall’Ente / scuola / Università / Autorità Competente _______________________________________________________________
· Di essere abilitato alla Formazione ex Legge___________________________________
· Di essere abilitato alla Formazione nella Conciliazione in materia di________________________________________________________________________
·  Dal (GG/MM/AA) ________________________________________________________
· Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-Altra ADR (ad es. coordinazione genitoriale, curatore speciale del minore, amministratore di sostegno, arbitro)
(replicare il modulo per ogni Attestazione / Specializzazione ritenute utili)
· Di aver conseguito il titolo di ________________________________________________
· [bookmark: _Hlk156753264][bookmark: _Hlk156732658]In data (GG/MM/AA) _____________________________________________________
· Rilasciato da ______________________________________________________________
· Che la formazione conseguita è conforme alla norma vigente             [ ] si          [ ] no
· Che la normativa di riferimento vigente è ____________________________________
· Di essere scritto/a all’Associazione __________________________________________
· Dal (GG/MM/AA) ________________________________________________________
· Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Formazione nell’ambito delle ADR
· Di essere abilitato alla Formazione dall’Ente / scuola / Università / altro __________________________________________________________________________
· Di essere abilitato alla Formazione ex Legge___________________________________
· Di essere abilitato alla Formazione in materia di _______________________________
·  Dal (GG/MM/AA) ________________________________________________________
· [bookmark: _Hlk156917250][bookmark: _Hlk156837072]Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. [bookmark: _Hlk130124214]- Attività Accademica riconducibile alla Mediazione – Conciliazione - ADR 
[bookmark: _Hlk130118578](replicare il modulo per ogni attività di Docenza / Formazione / Tutoraggio / Supervisione ritenuti utili)
· Titolo o ruolo ricoperto _____________________________________________________
· Presso Università di ________________________________________________________
· Facoltà di _________________________________________________________________
· Da (GG/MM/AA) _________________________________________________________
(oppure)
· Anno accademico __________________________________________________________
· [bookmark: _Hlk156917497]Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. [bookmark: _Hlk156917379]  Pubblicazioni in materia di Mediazione – Conciliazione - ADR
(replicare il modulo per ogni pubblicazione)
· Titolo dell’opera /edizione / rivista _________________________________________
· Titolo del contributo_______________________________________________________
· Editore___________________________________________________________________
· Anno ____________________________________________________________________
4. [bookmark: _Hlk130124784]Altre attestazioni generiche / certificazioni / diplomi / specializzazioni attinenti a Mediazione – Conciliazione – ADR – gestione dei conflitti – tutoraggio – coaching – counselor (replicare il modulo per ogni Attestazione / Certificazione / Diploma / Specializzazione ritenuti utili)
· Di aver conseguito il titolo di _______________________________________________
· In data (GG/MM/AA) _____________________________________________________
· Rilasciato da ______________________________________________________________
· Che la formazione conseguita è conforme alla norma vigente             [ ] si          [ ] no
· Che la normativa di riferimento vigente è ____________________________________
· [bookmark: _Hlk130124114]Breve descrizione dell’esperienza lavorativa maturata ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.  Associazioni di appartenenza attinenti a Mediazione – Conciliazione – ADR - gestione dei conflitti (replicare il modulo per ogni Associazione)
· Denominazione___________________________________________________________
· Dal (GG/MM/AA) _______________________________________________________
6. Altre informazioni utili
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Per tutto quanto sopra
CHIEDE
[bookmark: _Hlk179992639]l'iscrizione in qualità di Socio a codesta Associazione nella/e sezione/i
· [bookmark: _Hlk156731610][ ] Mediazione Civile e Commerciale
· [bookmark: _Hlk156731677][ ] Formazione nella Mediazione Civile e Commerciale
· [ ] Mediazione Familiare
· [bookmark: _Hlk156731811][ ] Formazione nella Mediazione Familiare
· [ ] Supervisione nella Mediazione Familiare
· [ ] Mediazione Scolastica
· [ ] Formazione nella Mediazione Scolastica
· [bookmark: _Hlk156919087][ ] Mediazione penale e Giustizia Riparativa
· [ ] Formazione nella Mediazione Penale e Giustizia Riparativa
· [ ] Mediazione Umanistica
· [ ] Formazione nella Mediazione Umanistica
· [bookmark: _Hlk156732058][ ] Conciliazione (specificare) ___________________________________________________
· [ ] Formazione nella Conciliazione (specificare) ___________________________________
· [bookmark: _Hlk156732002][ ] Altra ADR (specificare) _____________________________________________________
· [ ] Formazione in altra ADR (specificare) _________________________________________
E’ onere del richiedente allegare la documentazione comprovante il possesso dei requisiti, per l’inserimento nei Registri Eimi per le diverse Discipline.
[ ] l'iscrizione in qualità di Simpatizzante a codesta Associazione

DICHIARO ALTRESI’
- di essere di condotta morale specchiata e a tal fine dichiara
- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; (in caso contrario indicare quali) _________________________________________________________;
- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali né di avere, altresì, carichi pendenti; (in caso contrario indicare quali) ___________________________________
Firma

________________________________

[bookmark: _Hlk130117195]- di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali forniti siano trattati da EIMI, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità della presente domanda [   ] SI    [   ] NO;
- di acconsentire alla condivisione / pubblicazione della presente scheda da parte di EIMI con divulgazione sul proprio sito internet, o analoghi mezzi informativi, anche attraverso sportelli di informazione istituiti presso la propria sede [   ] SI    [   ] NO;

Allega:
- Fotocopia del documento di identità e del Codice fiscale (o, in alternativa, della tessera sanitaria);

Luogo e data di sottoscrizione                                     Firma
[bookmark: _Hlk100835932]___________________________                                    __________________________________
