AL SIG. PRESIDENTE DEL TRIBUNALE ORDINARIO DI CATANZARO

Via p.e.c.: prot.tribunale.catanzaro@gisutiziacert.it

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI MEDIATORI FAMILIARI TENUTO
PRESSO IL TRIBUNALE ORDINARIO DI CATANZARO.

COGNOME
NOME
LUOGO DI NASCITA | PR |
STATO ESTERO
DATA DI NASCITA
sesso DF bwm [CoDICEFISCALE [ [ [ T [ T T [ [ [ T [ [ [ ]
TITOLO DI LAUREA IN |+ specificare AREA

A) RESIDENZA
INDIRIZZO (specificare via/viale/piazza, ecc.)
CAP | COMUNE | PR |
TELEFONO
CELLULARE
E-MAIL

B) INDIRIZZO PROFESSIONALE e DATI OBBLIGATORI DA PUBBLICARE SUL SITO A.LMe.F.

eu5¢ i piehblicare sud sitp Uindirizze p sufessionale diverso da guello di residenza di add al punto 4).

INDIRIZZO (specificare via/viale/piazza, ecc.)
CAP COMUNE | PR |
REGIONE*
TELEFONO
CELLULARE
E-MAIL *

C) SCELTA DELL’ L\'DIRIZZO PER LA CORRISPONDENZA POSTALE (NON PUBBLICO)
P i questa parse zfdu’lllalivﬂ Indizare 1 recupiio & cui si desi

u ricevere la corrispondenza da parte dell Associazione.
A ang af fird delle spediziont ;_mmu’; versd comungue preso in considerazione UVindivizzo di residenza.
Barrare solo la voce di il?ié}é’sse’

D Indirizzo residenza (indicato nella parte A)
D Indirizzo eventualmente indicato per la pubblicazione sul sito (indicato la puzfo B)
D INDIRIZZO POSTALE:(SENONCOMPILATO VERRA’ PRESO QUELLO DI RESIDENZA)

INDIRIZZO (specificare via/viale/piazza, ecc.)

CAP

} COMUNE | PR |

avendo preso visione del contenuto del bando emesso dal Tribunale di Catanzaro e del relativo Regolamento d i
cui dichiara di accettarne il contenuto in ogni suo articolo.

FIRMA

BE /888,



CHIEDE
di essere iscritto nel registro dei mediatori familiari tenuto presso questo Tribunale.
A tal fine DICHIARA (barrare la casella corrispondente):

o) di aver conseguito Attestato di qualifica professionale/Titolo di MEDIATORE FAMILIARE attraverso un percorso di formazione
professionale riconosciuto dal’AIMeF. (Allegare fotocopia dell”Attestato/Titolo).

e} di aver conseguito Attestato di qualifica professionale/Titolo di MEDIATORE FAMILIARE atiraverso un percorso di formazione
professionale non riconosciuto dail’ A.LMe F. (Allegare fotocopia dell’attestato, documentazione del detiaglio delle ore frequentate, dell’esame
sostenuto. del tirocinio professionale eseguito e curriculum professionale relativamente all'esperienza maturata nella mediazione familiare).

o di essere in possesso di Certificazione di conformita alla Norma UNI 11644:2016 rilasciata da un organisimo di certificazione di cui
all’art. 9, co. 2, Legge 14 gennaio 2013, n4

o di essere in possesso di “atiestato di qualitd e di qualificazione professionate dei servizi” di mediazione familiare rilasciato da una delle
associazioni di mediatori familiari inserite nella Sezione 2a dell’elenco ministeriale previsto dall’art. 2, comma 7, Legge 14 gennaio 2013, n. 4

e aderenti ai parameiri fissati dalla Norima UNI 11644:2016,

ce.BEZUE
COGNOME
NOME
D aliro —specificare:
Agli effetti della formazione conseguita dichiara che la propria competenza professionale abbraccia il seguente settore:
(barrare le caselle corrispondenti) *
D Mediazione Globale
D Mediazione Parziale (Specificare):
D Dinamicherelazionali D Affido dei minori D lInteressi Patrimoniali D Problerni Giuridici
ed economici
Modello operativo {(barrare le caselle comispondenti):
D Mediazione giobale (Usa ¢ Nord Europa) D Modello Clinico
D Modelio AIMS D Maodello GeA
D Modeilo SIMEF D  Modello Caitalica Ml
D Modello Mediterraneo D Modello Morineau
D Modella SE.RA
D Aliro modello (specificare)
./ dichiara che svolze/intende svolgere lattivita di Mediatore Familiare ai sensi della L. 14 gennaio 2013, n. 4
./ Siimpegna a versarg la quota sociale di €.140,00 {centoquaranta/00), camprensiva di assicurazione R.C., entro 135 giomi
dalla comunicazione di avvenuta delibera di ammissione a socio/a da parte del Consiglio Direttivo.
DICHIARAZIONE DI CONSENSO DELL'INTERESSATO AL TRATTAMENTO DET DATT PERSONALI
(OBBLIGO DI FIRMA PER CONSENSO ED INVIO AL TRIBUNALE)
Ll SO OIS T I 0 B s e it tree i taeaeseaeaeanaaaae et e s e aaeenaaaneannsenaassanstenssaasansnsntansonnesssetiossssorinczinazisnernzozmsivare

dichiarando di essere stato/a informato/a per iscritto del Regolamento Europeo in materia di p“olezmne del dati personali n.
679/2016/CE (GDPR) dall’ Associazione Ttaliana Mediatori Familiari ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO al trattamento dei dati

previsti nella presente scheda.

Data . .. iR e

e il rattamenio che intendiamo effettua
2 come finalitd 'nvio delle comunicazi

Lainfor

L*ﬁumh dell'Associazione e la convocazione delle assemblee;

0 Kx




prevede la comunicazione delle Sue competenze professionali a terze partl solo con la Sua esplicita autorizzazione;

non prevede la comunicazione dei Suoi dati ad altri soggetti.
Potra eserciiare tutti 1 diritti previsti dall'art. 15 del GDPR 679/2016 tra i quali quello di accesso, rettifica, aggiomamento,
ancellazione e bloceo. inviando un messaggio a prot.tribunale.catanzaro@giustiziacert.it

<




INFORMATIVA AT SENSIDELL’ART. 15 GDPR
UE/2016/679 *CODICE IN MATERITA DI PROTEZIONE DEI DATI
PERSONALI”

art. 15 del GDPR UE 2016/679 “Codice in maleria di protezione del dati personali”, " Associazione Traliana Mediator
2 2 fornivle aleune informazioni ngm,rdami "utilizeo dei dati contenuti nella © Dutna da di ammissione a socio™.

1) Compilazione e sottoscrizione della “Domanda di ammissione a socio”

issione a socio deve assere necessariamente sottascritta ai fini dell utilizzo dei dati in essa indicati.

2)  Natura obbligatoria o facoltativa dei dati

oric 1 dati richicsti ai gruppi A) ¢ B) si procisa che hanno natura obbligatoria per la tenuta del libro soci, siz per quanto attienc
%-\:&zios‘ve ~‘u’x sito wch dell’ A.LMe.F. da parte dell” Associazione. Per quanto concerne 1 dati richiesti al punto C si precisa che

i informa, inolire, che - se la dichiarazione di consenso al trattamento del dati facoitativi non viene
zzali per le finalitd richisste.

ione a socio o tratiati con logiche strettamente correlate alla finalitd istituzionale di aggiomamento del
¢i e degli elenchi p‘ub‘ﬂ olire, 2ssere utiiizzati anche per le ativitd stagstiche di elaborazione, comunicazione, diffusione e

o interne 2! Tribunale, nonchié per la wai izzazione di we le antivita e servizi di informazione a favore dellinteressato e/o della categoria.

3 Viseritio, avverra in modo da garentime la sicurezza ¢ la riservatezza ¢ poird essere effettuaio atiraverso le

&

ione su supporto auiematizzato anche accessibile in rete:
mie ed elaborazione su supporio catiacen.

5)  Ambito di comunicazione e diffusione dei dati

operazz o
c) ad Jm

fessionista,

tratlamento dei dat, potranno cssere eserciiati miti i diritti previstl.  In particolare, U'intercssaic ha

wenza o meeno di datt pers

wali ch e lo riguardano, anche se non ancora reg!

ati, e la loro comunicazione in

2. ascere 1 origine dei duti, nonché la finakitd, la modalita ¢ la logica su cui si basa il tratiamenta;

3. di ntu:sen_ Paggiomamenio, la reitificazione uvvero, quando vi ha interesse, integrazione dei da !!

4. di oftenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il bloceo dei dati trenati in violazione della legge, compresi quelli di cui nan &
necessania o conservazione in relazione agli scopi per 1 qual 1 dati sono statl raceolti 0 stccessivamente trattati;

3. di oitenere [at

tazione che le operzzioni di cui ai pusti 3 ¢ 4 sono state portate a conosuenza, anche per quanto riguarda il loro contenuio, di
o ai quali i dati sono stati comunicati o di ffm eucattuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impisgo di
i manifestamenie s < tutelsio;

6. di opporsi. in tutto o in parte. per motivi leg;:'.;rm al traitameme dei dati personali ¢he lo riguardanc ancorche pertinenti allo scopo della raceolta.

color
me

7)  Principi applicabili al trattamento di dati personali (Tempi-ART. 5 GDPR)

in una formaa che consenta l'identi ne degli interessati per un arco di tempo non superiors al
ati; i dati personali possono exere \,«‘vx1nrvati per pariod' i lunghi a condizione che siano
ne nel pubblico inferesse. di ricerca scientifica o storica o a find statistici, conformemente

tva [athiazione di misure tecniche ¢ or animtive adeguate richieste dal presente regolamento a miela dei

ric pro-temporc del Tribunale di Catanzaro.

ura a persome fisiche, enti, associaziond, o organismi.

4. riferit ai da

0 0 per ragi

a chiunque vi abbia un interesse, ¢ agisca a




Le informaziosi fomnite al seasi degli articoli 13 ¢ 14 ed eveniuali comunicaziond e azioni intraprese ai sensi degli articoli da 152 22 ¢
deli"articolo 34 sono gratuite. Se le richieste dell'interessato sono manifestamente infond

tipetitivo, il titolare del tranamenta pud;

ate 0 eccussive, in particolare per il loro carattere

b) rifiutere di soddisfare o dohiesta

Towombe al ticlare del trattamento Uonere di dimosirars il caratters manifestamente infondato o eccessivo della richiesta,

are del tratiamento nutra ragionevoli dubbi circa Uidentita dehia persor
a 21, pud riciedere ulterion informazioni necessarie per confermare Pidentitd deli’inte

fisica che presenta la vichiesta di
i

amenio dei dati & buona norma rivelgersi al Titolare del trattamento dei dad. Via
Argensio sne - RR100 CATANZAROQ - telefona: (39 6961/883111)

06.596771 - PEO: tribunale.catanzaroidgiustizia it - PEC:prot.uibusale catanzaroi@giustiziscertit, dati (UE/ZO 16/679)

LETTO E APPROVATO

LUOGO

DATA

FRIMA PER CONSENSO

PAGINE 4/4
INVIARE IN UNICO FILE IN PDF INSIEME A

c DOCUMENTO IDENTITA’
o COPIA DEL CERTIFICATO e/o DIPLOMA DI LAUREA

c COPIA ATTESTATO di QUALIFICA/TITOLO DI MEDIATORE FAMILIARE RILASCIATO DA
ENTE DI FORMAZIONE/Scuola di Formazione

c Dichiarazione di Supervisione Guidata dei casi di Mediazione Familiare condotti dall'aspirante socio/a

o TESI sul percorso formativo svalto e sui casi di Mediazione Familiare condotti personalmente
dall'aspirante socio/a (esclusivamente per coloro che sosterranno esame completo)

OPPURE Relazione sull’attivita di Mediazione Familiare consistente nella descrizione della propria attivita di

mediazione familiare nel quinquennio precedente agli esami {esclusivamente per coloro che sosterranno
Lesame abbreviato)

0 Dichiarazione di modalita di svoigimento esame per il conseguimento del’/ATTESTATO di

QUALIFICA/TITOLO DI MEDIATORE FAMILIARE

o Curriculum Vitae sia per chi verra invitato a sostenere esame completo e/o esame breve)



