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Elenco Mediatori 
Richiesta di Iscrizione 

Il sottoscritto  

Nato a   il  

Residente in   cap  

Indirizzo  

c.f./p.i.  

pec  

telefono  Cellulare  

Tit. di studio  

Sede distaccata ISCO di riferimento  
 

Professione  

Albo appartenenza  

Esperto in   materia internazionale*          materia dei rapporti di consumo* 
* Barrare, se del caso, la voce che interessa. 
 
dichiarandosi in possesso dei requisiti previsti dal D.Lgs 28/2010, nonché D.M. 180/2010 per 
espletare la funzione di mediatore,  

chiede 
al Consiglio di Amministrazione di ISCO adr di essere iscritto nell’Elenco dei Mediatori 
dell’Organismo di Conciliazione di ISCO adr e, a tal fine,  allega alla presente: 

• autodichiarazione del possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art.4, comma terzo, lett. 
c) del decreto ministeriale 18 ottobre 2010 n.180;  

• dichiarazione di disponibilità ad assumere le funzioni di mediatore per l’organismo, con 
specifica indicazione del numero degli organismi ai quali ha dato la propria disponibilità e 
autodichiarazione relativa al titolo di studio posseduto o all’iscrizione in un ordine o colle-
gio professionale; 

• scheda per il Ministero della Giustizia – Appendice terza – Elenco dei Mediatori 
• curriculum vitae aggiornato 
• dichiarazione di consenso alla pubblicazione dei propri dati sul sito Isco adr 
• fotocopia documento di identità 
• copia del certificato di partecipazione al corso di formazione rilasciato dall’ente accreditato 

ai sensi dell’art. 16 del decreto legislativo 4 marzo 2010 n.28 
• eventuale documentazione idonea attestante la esperienza nella materia internazionale 
• eventuale autocertificazione di essere esperto nella materia dei rapporti di consumo 
• attestazione di avvenuto pagamento della quota a mezzo bonifico codice IBAN: 

IT14J0200815105 000401115638 - Banca Unicredit  - intestato a : ISTITUTO SUPERIORE   
PER LA CONCILIAZIONE ISCO adr con la causale “Quota iscrizione mediatore”. 
 

 
Atripalda,  

 

Firma 
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