Al Presidente del Tribunale di Savona
Oggetto: DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI MEDIATORI FAMILIARI EX ARTT. 12 BIS E SS. DISP. ATT. C.P.C.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a __________________il ___________________ residente a _______________________________ via _________________________________________________________________________________ iscritto a _____________________________________________________________________________ avente studio professionale a ______________________________________________________________ via _______________________________________________________________________________ telefono _________________________________ cellulare ______________________________________ e-mail _______________________________ PEC ____________________________________________ codice fiscale _______________________________________
CHIEDE
di essere iscritto nell’elenco dei mediatori familiari tenuto da questo Tribunale

Si allega la seguente documentazione (barrare gli allegati prodotti): 
 marca da bollo da € 16,00
 dichiarazione sostitutiva di certificazione (secondo il modello messo a disposizione)
 fotocopia documento d’identità
 attestazione rilasciata dall’associazione professionale ai sensi dell’art. 7 l. 4/2013 (iscrizione da almeno cinque anni)
 curriculum professionale e/o titoli e documenti comprovanti la propria capacità tecnica e le specifiche professionalità
N.B. Il sottoscritto si riserva di produrre l’attestazione del versamento di € 168,00 dopo la comunicazione dell’accoglimento della presente.

Savona, (data) ___________________ Firma __________________________
	PRIMA DI CONSEGNARE IL MODULO CONTROLLARE DI AVERLO COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E DI AVER ALLEGATO TUTTI I DOCUMENTI



