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L’ente di Formazione Antemar  soc. coop.,  

accreditato presso il Ministero della Giustizia al n.152 del Registro dell’Albo 
dell’Elenco degli Enti di formazione per Mediatori Civili e Commerciali  

(P.D.G. del 24 luglio 2015). 

 

ORGANIZZA 

 

CORSO TEORICO PRATICO DI 18 ORE DI 
AGGIORNAMENTO 

  PER MEDIATORI IN MATERIA CIVILE E 
COMMERCIALE: 

 
(EX ART. 18, CO. 2, LETT. G, DEL D.M. 18 OTTOBRE 2010 N. 180 E SUCCESSIVE 

MODIFICHE E INTEGRAZIONI) 
 

 
““Confronto esperienziale su casi e problematiche affrontate 

nelle mediazioni svolte dai partecipanti al corso.  
Possibili soluzioni delle problematiche e delle questioni emerse 

anche tenuto conto dell’ultima giurisprudenza di merito 
formatasi nel territorio nazionale.”  

 

 
8 e 9 MARZO 2018  

(18 ore totali – orario: 09:00 – 14:00 /15:00 – 19:00) 

 

Sede del Corso:  MODICA (RG), VIA ROCCIOLA SCROFANI  n. 35 (zona 
“SORDA” – presso locale “CONVIVIO”, vicino palestra “AIRONE”). 
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Numero massimo partecipanti: 30 
Quota d'iscrizione: Euro 180,00 - esente IVA D.P.R. n. 633/72, Art.10, comma 20 

Destinatari: Avvocati  Mediatori e Mediatori appartenenti al altre categorie 
professionali. 

 
Requisiti minimi d'ingresso: 
- Attestato Corso Base per Mediatori Civili e Commerciali ai sensi dell'art. 16, D.Lgs. 
28/2010 e art. 18 lettera f) D.M. n. 180/2010 e successive modifiche ed integrazioni. 

OPPURE 

- Attestato Corso di15 ore, teorico pratiche, per Avvocati Mediatori come previsto da 
CNF in data 21 febbraio 2013. 

 

 ISCRIZIONI  

da inviare seguendo le istruzioni di cui al punto 3 delle “CONDIZIONI GENERALI 
DI CONTRATTO” al seguente indirizzo E-mail: ledagiurato@yahoo.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Il/La sottoscritta ________________________________________________________ 

C. f. ___________________________ nato/a ___________________________ ( ___ ) 

il_____________cittadinanza:________________nazionalità:____________________

residente in via ____________________________________Cap _________________ 

Comune: ________________________________Provincia: _____________________ 

Telefono: __________________________Cell.:_______________________________ 

E-mail: ____________________________ PEC: ______________________________ 

Recapito postale (se diverso dalla residenza) _________________________________ 
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DATI PER LA FATTURAZIONE 
 
Ragione Sociale:________________________________________________________ 

Indirizzo:______________________________________________________________ 

CAP ___________ Città:____________________________ Prov.: _______________ 

Partita IVA:___________________________________________________________ 

Codice Fiscale:_________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO FORMATIVO DI 

AGGIORNAMENTO PER MEDIATORI PROFESSIONISTI  

CIVILI E COMMERCIALI: 

 

Sede del Corso:  MODICA (RG), VIA ROCCIOLA SCROFANI  n. 35 (zona 
“SORDA” - presso locale “CONVIVIO”, vicino palestra “AIRONE”) 

Data -  08 /03/2018 – 09/03/2018 

- giorno 08/03/2018 dalle ore 09:00 alle ore  14:00 e dalle ore 15:00 alle ore 19:00; 
- giorno 09/03/2018 dalle ore 09:00 alle ore  14:00 e dalle ore 15:00 alle ore 19:00. 

 

A tal fine allega: 

1. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE. 
2. FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA'. 

3. FOTOCOPIA CODICE FISCALE. 

 
Ai sensi della vigente normativa, si autorizza al trattamento dei dati personali. 
 
Luogo e data      Firma del richiedente 

___________________                             _________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(rese ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non 
corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penale 
con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti, dichiara che i dati riguardanti la 
propria persona sono i seguenti: 

 
Cognome:___________________________ Nome:____________________________ 

Data di nascita: _______________ Luogo di nascita: __________________________ 

Codice fiscale: ___________________ Residenza: ____________________________ 

 
DICHIARA 

di aver conseguito: 

- ATTESTATO CORSO BASE PER MEDIATORI PROFESSIONISTI ai sensi 
dell'art. 16, D.Lgs. 28/2010 e art. 18 lettera f) D.M. n. 180/2010 in data   ………… 
presso ……………………….. 
 

- ATTESTATO CORSO DI 15 ORE, TEORICO PRATICHE, PER 
AVVOCATI MEDIATORI come previsto da CNF in data 21 febbraio 2013  in 
data …………………… presso ……………………………………. 

 

 

 

 

Luogo e data  
___________________                                                                 FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                                                                                                ____________________________ 
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CONDIZIONI GENERALI di CONTRATTO 
 

1. ORGANIZZAZIONE e SVOLGIMENTO DEL CORSO 
Il corso è erogato da ANTEMAR SOC. COOP., Ente di formazione accreditato presso l’Elenco Enti di formazione per 
mediatori civili e commerciali del Ministero della Giustizia (P.D.G. 24 luglio 2015). 
 
2. SOSTITUZIONE ed ASSENZE DEL PARTECIPANTE 
Il partecipante avrà diritto a farsi sostituire da un'altra persona prima dell’inizio del corso, mediante comunicazione 
all’ente di formazione Antemar soc. coop. entro il giorno lavorativo precedente alla data di inizio del corso, via fax al 
seguente numero: 0923/ 933585 o via e-mail al seguente indirizzo: mediazione@antemar.it con l‘indicazione del 
nominativo del partecipante sostitutivo. Eventuali assenze del partecipante durante lo svolgimento del corso non daranno 
diritto alla restituzione della quota, né alla sostituzione del partecipante. 
 
3. ISCRIZIONE DEL PARTECIPANTE e MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Il partecipante è tenuto a provvedere: 
1) alla compilazione del relativo MODULO DI ISCRIZIONE 
2) e, contestualmente, ad effettuare il pagamento integrale della quota del corso tramite BONIFICO BANCARIO: 

 a favore di ANTEMAR SOC. COOP. sul c/c della società IBAN IT25W0303281881010000002434;  
 oggetto: “Corso Aggiornamento 18 ore, MODICA”; 
 e l’indicazione del nome del partecipante.  

N.B. La RICEVUTA DEL BONIFICO deve essere scansionata ed inviata, insieme al MODULO PER 
L’ISCRIZIONE, anch’esso integralmente scansionato, compresi i documenti allegati: a) Dichiarazione Sostitutiva di 
Certificazione, b) Fotocopia documento di identità' in corso di validità', c) Fotocopia Codice Fiscale, al seguente indirizzo 
E-mail: ledagiurato@yahoo.it (N.B. Il modulo di iscrizione, sottoscritto dal partecipante in originale, dovrà essere 
consegnato all’Avv. Giurato il primo giorno del corso). 
 
4. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
I dati personali raccolti mediante la sottoscrizione del presente contratto saranno registrati su database elettronici di 
proprietà di ANTEMAR SOC. COOP., con sede legale a Mazara del Vallo (TP), Viale Olanda, 13, che sarà autonomo 
titolare e responsabile per il trattamento. I dati personali saranno entrambi utilizzati nel rispetto dei principi di protezione 
dei dati personali stabiliti dal D.Lgs. n. 196/2003 e dalle altre norme vigenti in materia. Le peculiari finalità del 
trattamento dei dati personali sono principalmente quelle di: a) fornire i servizi contrattualmente previsti ai fini dello 
svolgimento del Corso, b) fornire le informazioni e/o inviare comunicazioni relative al Corso; c) risalire ad autori di 
eventuali illeciti solo in caso di specifiche richieste e per conto delle autorità competenti; d) fornire i dati al Ministero 
della Giustizi, se richiesto, in relazione all'attestato rilasciato. Il titolare dei dati potrà accedere ai propri dati in qualsiasi 
momento ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03 nei confronti di ciascuno dei titolari del trattamento. 
 
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c., il Partecipante accetta ad ogni effetto di legge le clausole delle 
Condizioni generali di contratto nn. (1) “Organizzazione e svolgimento del Corso”; (2) “Sostituzione e assenze del 
Partecipante”. 

  

BONIFICO: importo complessivo € 180,00 

Beneficiario: ANTEMAR SOC. COOP 

IBAN IT25W0303281881010000002434 

BANCA CREDEM – Ag. 2 MAZARA DEL VALLO 

CAUSALE CORSO AGGIORNAMENTO PER MEDIATORI CIVILI  

 

Data___________________ 

 

Firma ____________________________ 


