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                                                                                           Convenzionato con l’Ordine degli Architetti, Pianificatori,  
                                                                                     Paesaggisti e Conservatori della provincia di Reggio Calabria 
                                                                                      

 
 

CORSO DI FORMAZIONE PER MEDIATORE CIVILE E COMMERCIALE  
ACCREDITATO DAL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA   

ABILITANTE AI SENSI DEL D.LGS. 28/2010 E DEL D.M. 180/2010, COME MODIFICATO DAL D.M. 145/2011 

-DURATA 50 ORE- 
 

 
 

 

REGGIO CALABRIA 11/12 18/19 25/26 MAGGIO 2012 
 
 
 

DATI DEL PARTECIPANTE AL CORSO  
                                                              

 
IO SOTTOSCRITTO 

 

NOME      
 

COGNOME 
 

 

NATO A 
 

 
 

PROV 
  

IL 
 

 

CODICE FISCALE  
 

PARTITA IVA  
 

INDIRIZZO  
 

CITTÀ  
 

C.A.P.  
 

PROV 
 

 
 

E-MAIL 
 

 
 

TEL 
 

 

 

CELL  
 

FAX 
 
 

 

TITOLO DI STUDIO  
 

 
 

PROFESSIONE 
 

 
 

ORDINE O COLLEGIO PROFESSIONALE DI APPARTENENZA 
 

 
 
Chiedo di partecipare al CORSO DI FORMAZIONE PER MEDIATORE CIVILE E COMMERCIALE valido ai sensi del D.Lgs. 28/2010 e 
del D.M. 180/2010, come modificato dal D.M. 145/2011, della DURATA DI 50 ORE, il cui codice di riferimento, il luogo e le date 
di svolgimento ho provveduto ad indicare in calce. 

————————————————————— 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 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. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, dichiaro sotto la mia 
responsabilità la veridicità dei dati inseriti nel presente modulo di iscrizione.  

————————————————————— 

Allego al presente modulo di iscrizione: 
- copia di un documento d’identità in corso di validità; 
- copia della ricevuta di pagamento effettuato con le modalità contenute nel successivo art. 3. 

————————————————————— 

Condizioni generali 
1. Organizzazione del corso. 
Il corso è organizzato ed erogato da ISMED – Istituto di Mediazione Civile e Commerciale s.r.l. (ISMED), ente di formazione 
accreditato ai sensi del D.L.gs. n. 28/2010 e del D.M. n. 180/2010, come modificato dal D.M. 145/2011, iscritto al n. 217 
dell’Elenco degli Enti Formazione tenuto dal Ministero della Giustizia. Il corso è accreditato dal Ministero della Giustizia ed è 
erogato in ottemperanza al D.M. n. 180/2010. All’esito del corso il partecipante riceverà l’Attestato di partecipazione e 
superamento della prova finale, valido quale titolo abilitante per l’esercizio dell’attività di Mediatore Civile e Commerciale 
professionista. 

2. Iscrizione  
La presente domanda di iscrizione, debitamente compilata in ogni sua parte e sottoscritta, può essere: 

- consegnata presso la sede ISMED di Reggio Calabria – Via Vicenza n. 5 

- trasmessa a mezzo fax al n. 199.24.05.28 o e.mail a altaformazione@ismed.it 

L’iscrizione si intenderà perfezionata all’atto del ricevimento, da parte di ISMED del presente modulo unitamente alla copia del 
documento valido d’identità ed alla ricevuta del versamento della quota di partecipazione. Le domande saranno accettate in 
ordine cronologico di arrivo, sino ad esaurimento dei 30 posti disponibili. 
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3. Quota di partecipazione e modalità di pagamento  
(esente IVA – ai sensi dell’articolo 10, primo comma, n. 20 del D.P.R. 633/1972). 
 
La quota di iscrizione standard è di € 1.500,00 e può essere ridotta come segue (barrare la formula prescelta): 
 
La quota di iscrizione è ridotta a € 600,00 per i partecipanti iscritti all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e 
Conservatori della provincia di Reggio Calabria che almeno 7 giorni prima dell’avvio del corso, provvedono all’iscrizione e al 
versamento della quota in unica soluzione. 
 
Il pagamento può essere effettuato: 
- in contanti presso la sede ISMED di Reggio Calabria – Via Vicenza, 5 
- mediante bonifico bancario  sul c/c codice IBAN: IT 37 W 03075 01603 CC1510321170 in favore di ISMED  
- mediante bollettino postale sul c/c postale n. 1000290393 in favore di ISTITUTO MEDIAZIONE CIVILE COMMERCIALE 
 
Indicare quale causale di pagamento il -28RC5012-, seguita dal -COGNOME e NOME- del corsista. 
 
 

4. Diritto di recesso 
E' attribuita al Partecipante la facoltà di recedere dal presente contratto mediante comunicazione da farsi pervenire a ISMED – 
Istituto di Mediazione Civile e Commerciale, a mezzo fax al n. 199.24.05.28 o e-mail a altaformazione@ismed.it., entro e non 
oltre 15 giorni prima della data di inizio del Corso cui il Partecipante si è iscritto, restando inteso che il Partecipante, oltre tale 
termine, perderà ogni diritto ad ottenere la restituzione, anche parziale, dell'importo capitale della quota d'iscrizione 
eventualmente versata. Inoltre, al Partecipante che agisca in qualità di Consumatore ai sensi dell'art. 3 lettera a) del Dlgs. 206 
del 2005 (”Codice del Consumo”) è attribuita la facoltà di recedere dal presente contratto entro il termine di dieci giorni 
lavorativi dalla sottoscrizione del presente Contratto, con l'invio di una comunicazione a mezzo fax (al numero 199.24.05.28) o 
posta elettronica (altaformazione@ismed.it). 
5. Requisiti, sostituzione ed assenze del partecipante.  
Il partecipante deve possedere un titolo di studio non inferiore al diploma di laurea universitaria triennale ovvero, in 
alternativa, deve essere iscritto a un ordine o collegio professionale (D.M. 180/2010). 
Il partecipante avrà diritto a sostituire a sé un'altra persona (in possesso dei requisiti di legge) esclusivamente prima dell'inizio 
del corso, mediante comunicazione a ISMED – Istituto di Mediazione Civile e Commerciale s.r.l., entro 5 giorni prima della data 
di inizio del corso, via fax al numero 199.24.05.28 o e-mail altaformazione@ismed.it, con indicazione del nominativo del 
Partecipante sostitutivo. Eventuali assenze del partecipante durante lo svolgimento del corso non daranno diritto alla 
restituzione della quota di partecipazione versata, né alla sostituzione del partecipante. 
6. Modifica e annullamento del corso 
ISMED per esigenze di carattere organizzativo si riserva la facoltà di annullare lo svolgimento del corso di aggiornamento. In 
tale ultimo caso, senza ulteriori oneri per l’ISMED, le quote versate all'atto dell'iscrizione potranno, a scelta del partecipante, 
essere integralmente restituite o essere utilizzate ai fini della partecipazione ad altre iniziative. ISMED si riserva altresì la facoltà 
di modificare il programma, le date, gli orari e la durata giornaliera. 
 7. Clausola di mediazione e foro competente  
Per ogni controversia che dovesse insorgere nell’esecuzione, interpretazione e risoluzione del presente contratto, le parti 
convengono di tentare, prima di ogni altra iniziativa, la risoluzione bonaria della controversia attraverso un tentativo di 
mediazione ai sensi del D.Lgs. 28/2010 presso un organismo iscritto nel Registro del Ministero della Giustizia. Qualora il 
tentativo di mediazione dovesse concludersi in maniera infruttuosa, il Foro competente sarà quello di Reggio Calabria. 
8. Informativa per il trattamento dei dati personali (D.Lgs. 30/03/2003 n. 196) 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs n. 196/2003, ISMED informa che si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti 
indeterminati. I dati personali raccolti, obbligatori per l’erogazione del Corso di formazione, saranno trattati anche con l'ausilio 
di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le comunicazioni ad essa inerenti. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 
9, 10 del D. Lgs. 196/03 dovranno essere inoltrate a ISMED per e.mail a info@ismed.it. 
 
 
Data ___________________            
 
 
Firma _____________________________________  
 
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c., il partecipante accetta ad ogni effetto di legge il contenuto degli articoli n. 
2,3,4,5,6 e 7. 
 
 
Firma _____________________________________  
 
 

RIFERIMENTI DEL CORSO                                                                                                             è obbligatorio compilare i seguenti campi 
 

 

CODICE DI RIFERIMENTO DEL CORSO 
 

28RC5012 
 

LUOGO DI SVOLGIMENTO 
Presso la sede della Confcommercio di  
Reggio Calabria, via Castello n. 4 

 

DATE E 
ORARI 

 

11/12 18/19 25/26 MAGGIO 2012 
Dalle ore 13.30 alle ore 19.30, nelle giornate di venerdì 11, 18 e 25 maggio 
Dalle ore ore 8.20 alle ore 13.00 e dalle ore 13.30 alle ore 19.30, nelle giornate di sabato 12, 19 e 26 maggio 

 

 


