
 

 
 

ACCORDIAMOCI s.r.l. 
SEDE LEGALE: 40122 Bologna, Via del Rondone n. 1 

Cod. Fisc. / P. IVA 03047321207 

Domanda di iscrizione all’elenco dei Mediatori dell’Organismo ACCORDIAMOCI S.r.l. 

ACCORDIAMOCI S.r.l. 
Via del Rondone, 1 
40122 – Bologna 
Tel. 051.0871308 
Fax 051.0870374 
E‐mail: info@accordiamoci.com 

Dati Mediatore 

Il sottoscritto (cognome nome)______________________________________________________________ 
nato a __________________________________________________ prov. _______ il __________________ 
residente a ____________________________________ in _______________________________________ 
n. civ ________cap. __________ prov. __________ codice fiscale __________________________________ 
tel. __________________________ fax _______________________ mobile _________________________ 
e‐mail _____________________________________ pec _________________________________________ 
recapito per comunicazioni (se diverso dalla residenza): __________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
si  dichiara  disponibile  ad  essere  iscritto  nel  registro  dei  Mediatori  dell’Organismo  di  Mediazione 
ACCORDIAMOCI S.r.l. e tal fine 

DICHIARA 
‐ di essere / non essere laureato in ___________________________________________________________ 
‐ di essere / non essere iscritto albo __________________________________________________________ 
‐  di  dare  la  propria  disponibilità  a  svolgere  l’attività  di  mediatore  presso  l’Organismo  di  Mediazione 
ACCORDIAMOCI S.r.l. 
‐ di voler svolgere l’attività di medazione nelle seguenti materie: (contrassegnare le preferenze) 

o Diritti reali 
 

o Divisione 
 

o Successioni ereditarie 
 
o Patti di famiglia 
 
o Locazione 
 
o Comodato 
 
o Affitto di aziende 
 
o Risarcimento del danno derivante da responsabilità medica e sanitaria; 
 
o Risarcimento del danno derivante da diffamazione con mezzo della stampa o con altro mezzo di 

pubblicità 
 



 

 
 

ACCORDIAMOCI s.r.l. 
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o Contratti assicurativi, bancari e finanziari 
 
o Condominio 
 
o Altro: _________________________________________________________________________ 

‐ di possedere / non possedere i requisiti per l’iscrizione nell’elenco dei mediatori di ci all’art. 3, comma 3, 
lett.  B,  del  D.M.  180/2010  (mediatori  esperti  nella  materia  internazionale/transfrontaliera),  come  da 
documentazione attestante le conoscenze linguistiche che si allega; 
‐  di  aver  dato  /  non  aver  dato  la  propria  disponibilità  all’iscrizione  nell’Elenco  dei Mediatori  presso  i 
seguenti Organismi di mediazione: 

o ______________________________________________________________________________ 
o ______________________________________________________________________________ 
o ______________________________________________________________________________ 
o ______________________________________________________________________________ 
o ______________________________________________________________________________ 

‐  di  aver  acquisito  una  specifica  formazione  per  svolgere  la  funzione  di  conciliatore/mediatore,  ai  sensi 
dell’art. 18, comma 2, lett. F, del D.M. 180/2010, tramite la partecipazione a corsi tenuti da Enti abilitati a 
svolgere l’attività di formazione del mediatori a norma dell’art. 18 del D.M., come da documentazione che 
si allega; 
‐  di  impegnarsi  a  frequentare  i  corsi  di  aggiornamento  di  cui  all’art.  18,  comma  2,  lett.  G,  del  D.M. 
180/2010; 
‐  di  attivare,  a  richiesta  dell’Organismo,  polizza  assicurativa  personale  per  la  responsabilità  civile  per 
l’esercizio dell’attività di mediazione, ad integrazione della polizza  dell’Organismo; 
‐  di  aver  preso  visione  e  di  accettare  il  Regolamento  di  Procedura  e  il  Codice  Etico  dell’Organismo  di 
Mediazione ACCORDIAMOCI S.r.l., e  di aver preso visione e di accettare il relativo Tariffario delle attività di 
mediazione spettanti al Mediatore; 
‐  di  autorizzare  il  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  del  D.  Lgs.  n.  196  del  30  guigno  2003  e  la 
pubblicazione dei propri dati su sito del Ministero della Giustizia a pubblicità e garanzia della qualità del 
servizio offerto, nonché sul sito dell’Organismo di Mediazione ACCORDIAMOCI S.r.l.. 
Allegati: 

‐ copia  Certificato  di  Partecipazione  al  corso  di  formazione  per  mediatori  rilasciato  da  Ente 
accreditato ai sensi dell’art. 16 del D. Lgs. n. 28/2010; 

‐ copia di Documenti d’Identità in corso di validità; 
‐ autocertificazione dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 4, comma 3, lett. C, del D.M. 180/2010; 
‐ Curriculum vitae 
‐ Modelli di scheda del mediatore debitamente compilati e sottoscritti (allegati 1,2,3,4); 
‐ (eventuale)  certificato  di  conoscenze  linguistiche  e  autocertificazione  di  svolgimento  di  attività 

professionale comportante adeguata conoscenza linguistica; 
‐ altro: ____________________________________________________________________________ 

 
Luogo e data ___________________________________________   
            Firma 
 
          ______________________________ 
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Allegato 1 

Organismo di Mediazione ACCORDIAMOCI S.r.l. 

Elenco dei Mediatori 

Dati personali 
 
Cognome _______________________________________________________________________________ 
Nome ______________________________________________________ Sesso:    ◊ M      ◊ F 
Data di nascita _________________ luogo di nascita ____________________________________________ 
Stato di nascita ___________________________________________________________________________ 
Cittadinanza _____________________________________________________________________________ 
Codice fiscale___________________________________ Partita IVA ________________________________ 
Residenza o domicilio __________________________________________________________ n. _________ 
Comune e Provincia _____________________________________________________ C.A.P. ____________ 
Stato di residenza ________________________________________________________________________  
Indirizzo e‐mail ___________________________________________________________________________ 
Indirizzo Pec _____________________________________________________________________________ 
 

Requisiti 
a. Iscrizione presso l’Ordine_________________________________________________________________ 
Numero iscrizione ____________ del _________________________________________________________ 
 
b. Frequentazione di corso/i di formazione presso enti di formazione abilitati a svolgere attività di 
formazione ai sensi dell’art. 18 del D.M. 180/2010: 
durata corso ________________ valutazione finale ____________ 
 

Rapporti con l’Organismo 
 

Rapporto giuridico ed economico: prestazione di attività professionale 
 

Requisiti personali (art. 13 del D. Lgs. 58/1998) 
 

Requisiti di onorabilità, come da allegato 
 

Consenso alla pubblicazione 
 
Il mediatore  dichiara  di  consentire  alla  pubblicazione  dei  propri  dati  sul  sito  internet  del Ministero  di 
Giustizia a pubblicità e garanzia della qualità del servizio offerto. 
 
Luogo e data _________________________________________________________________ 
 
 
Sottoscrizione del mediatore: ____________________________________________________ 
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Allegato 2 

Organismo di Mediazione ACCORDIAMOCI S.r.l. 

Elenco dei Mediatori esperti nella materia internazionale 

Dati personali 
 
Cognome _______________________________________________________________________________ 
Nome ______________________________________________________ Sesso:    ◊ M      ◊ F 
Data di nascita _________________ luogo di nascita ____________________________________________ 
Stato di nascita ___________________________________________________________________________ 
Cittadinanza _____________________________________________________________________________ 
Codice fiscale___________________________________ Partita IVA ________________________________ 
Residenza o domicilio __________________________________________________________ n. _________ 
Comune e Provincia _____________________________________________________ C.A.P. ____________ 
Stato di residenza ________________________________________________________________________  
Indirizzo e‐mail ___________________________________________________________________________ 
Indirizzo Pec _____________________________________________________________________________ 
 

Requisiti 
a. Iscrizione presso l’Ordine_________________________________________________________________ 
Numero iscrizione ____________ del _________________________________________________________ 
b.  conoscenza  linguistica  necessaria  per  l’iscrizione  nell’Elenco  dei  mediatori  esperti  nella  materia 
internazionale, attestata da certificato; 
c. esperienza nella materia internazionale, attestata da documentazione idonea; 
d.  frequentazione  di  corso/i  di  formazione  presso  enti  di  formazione  abilitati  a  svolgere  attività  di 
formazione ai sensi dell’art. 18 del D.M. 180/2010: 
durata corso ________________  valutazione finale ____________ 
 

Rapporti con l’Organismo 
Rapporto giuridico ed economico: prestazione di attività professionale 

 
Requisiti personali (art. 13 del D. Lgs. 58/1998) 

Requisiti di onorabilità, come da allegato 
 

Consenso alla pubblicazione 
Il mediatore  dichiara  di  consentire  alla  pubblicazione  dei  propri  dati  sul  sito  internet  del Mnistero  di 
Giustizia a pubblicità e garanzia della qualità del servizio offerto. 
 
Luogo e data _________________________________________________________________ 
 
 
Sottoscrizione del mediatore: ____________________________________________________ 
 
 



 

 
 

ACCORDIAMOCI s.r.l. 
SEDE LEGALE: 40122 Bologna, Via del Rondone n. 1 

Cod. Fisc. / P. IVA 03047321207 

Allegato 3 

Organismo di Mediazione ACCORDIAMOCI S.r.l. 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione di assenza di condanne penali 

(resa a sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
 
 
 
 

Possesso dei requisiti di onorabilità per i mediatori 
Previsti dall’art. 4, comma 3, lettera C del D.M. 180/2010 

 
 
Il/la sottocritto/a _________________________________________________________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
nato/a ___________________________________________________________ il _____________________ 
residente a ___________________________________________________________ prov. ______________ 
in _________________________________________________________ n. civico _____________________ 
 
in  qualità  di mediatore  dell’Organismo  di Mediazione  ACCORDIAMOCI  S.r.l.,  consapevole  delle  sanzioni 
penali  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000  in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di 
cui  all’art.  75  del  D.P.R.  citato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  47  del  D.P.R.  citato,  sotto  la  propria 
responsabilità in qualità di mediatore dell’Organismo di Mediazione ACCORDIAMOCI S.r.l., 

 
DICHIARA 

 
 

‐ di non aver riportato condanne definitive per delitti non colposi o a pena detentiva non sospesa; 
‐ di non essere incorso nell’interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici; 
‐ di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza; 
‐ di non aver riportato sanzioni disciplinari diverse dall’avvertimento; 

 
Luogo e data: _________________________________________________ 
 
             
          Firma 
 
        ________________________________ 
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Allegato 4 

Organismo di Mediazione ACCORDIAMOCI S.r.l. 

Dichiarazione di possesso dei requisiti di qualificazione, nonché di disponibilità del mediatore 

Il/la sottocritto/a __________________________________________________________________________________ 
nato/a ______________________________ il _______________ codice fiscale ________________________________ 
residente a _________________________________________________________________ prov. _________________ 
in __________________________________________________________________ n. civico _________ cap ________ 
Tel __________________________ Cell ___________________________ Fax _________________________________ 

DICHIARA 
‐ di essere disponibile allo svolgimento dell’attività di mediatore, di cui all’elenco della sezione C previsto nell’art. 3, comma 3, del D.M. 180/2010, 
per l’Organismo di mediazione ACCORDIAMOCI S.r.l.; 
‐ altresì consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. citato, ai sensi e per gli 
effetti dell’art.  47 del D.P.R.  citato,  sotto  la propria  responsabilità  in qualità di mediatore dell’Organismo di Mediazione ACCORDIAMOCI  S.r.l., 
consapevole  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall’art.  76  del  D.P.R.  445/2000  in  caso  di  dichiarazioni mendaci  e  della  decadenza  dei  benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. citato, ai sensi e per gli 
effetti dell’art. 47 del D.P.R. citato, sotto la propria responsabilità di: 

‐ essere iscritto presso l’Ordine ________________________________________________ dal _________________ 
‐ possedere una  specifica  formazione acquisita presso enti di  formazione di  cui all’art. 18 del D.M. 180/2010 ed  in particolare: 
(contrassegnare il caso che ricorre e sottoscrivere) 

 
o di avere  frequentato e  superato  con esito positivo un percorso  formativo di durata non  inferiore a 50 ore  tenuto ed 

attestato dall’ente di formazione ________________________________________________________________________ 
accreditato presso il Ministero della Giustizia, ai sensi degli artt. 18 e 19 del D.M. 180/2010. 

 
Firma _____________________________________  

 
o di avere  frequentato e  superato  con esito positivo un percorso  formativo di durata non  inferiore a 40 ore  tenuto ed 

attestato dall’ente di formazione ________________________________________________________________________ 
accreditato presso il Ministero della Giustizia, ai sensi degli art. 10, comma 5 del D.M. 222/2004, nonché del decreto del 
24 luglio del 2006 del Direttore Generale della Giustizia Civile. 

 
Firma _____________________________________  
 

o di essere già  iscritto, quale  conciliatore di diritto ai  sensi dell’art. 4,  comma 4,  lett. A del D.M. 222/2004, nonché del 
decreto del 24  luglio del 2006 del Direttore Generale della Giustizia Civile e di avere  frequentato e superato con esito 
positivo  un  percorso  formativo  di  durata  non  inferiore  a  10  ore  tenuto  ed  attestato  dall’ente  di  formazione 
________________________________________________________________________  accreditato  presso  il  Ministero 
della Giustizia, ai sensi degli artt. 18 e 19 del D.M. 180/2010. 

 
Firma _____________________________________  
 

o di essere già  iscritto, quale conciliatore di diritto ai sensi dell’art. 4, comma 4,  lett. A del D.M. 222/2004, ovvero quale 
“conciliatore” presso l’Organismo di Mediazione ___________________________________________________________ 
accreditato presso il Ministero della Giustizia, ai sensi dell’art. 10, comma 5 del D.M. 222/2004  nonché del decreto del 24 
luglio del 2006 del Direttore Generale della Giustizia Civile, e di avere, ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.M. 28/2010, 
acquisito i requisiti anche formativi previsti dal medesimo decreto, ovvero di attestare l’avvenuto svolgimento di almeno 
20 procedure di mediazione,  conciliazione e negoziazione volontaria e paritetica,  in qualsiasi materia, di  cui almeno 5 
concluse  con  successo  anche  parziale,  entro  il  termine  di  scadenza  di  sei  mesi  dall’entrata  in  vigore  del  decreto 
ministeriale. 

 
Firma _____________________________________  

Luogo e data: ________________________________________ 
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