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      Alla Asset Basilicata 

Azienda  Speciale della Camera di commercio I.A.A.    
della Basilicata  

      Via Lucana 82   

      75100 Matera  

Pec mediazione.assetbasilicata@legalmail.it 

 

 
Oggetto: Domanda di iscrizione nell'Elenco dei Mediatori Civili e commerciali  
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
nato/a a___________________________________ il ____________________________ 
 
residente in ________________________ alla Via_______________________________ 
 
C.F._____________________________ Partita IVA______________________________ 
 
Tel.____________________________ Cell._____________________________________ 
 
email__________________________ PEC_____________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto, in via principale,  nell'Elenco dei Mediatori civili e commerciali istituito presso la 
sede di  

o POTENZA 
 

o MATERA  
 
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale prevista dall'articolo 76 del 
D.P.R 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt.46 
e 47 di detto D.P.R. sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
 

• di essere cittadino/a italiano/a ovvero di essere 
cittadino/a__________________________________________________________ 
 

• di avere il godimento dei diritti civili e politici 
 

• di essere iscritto all'Albo/Collegio professionale_____di 
____________________dal__________________________ e  di non essere stato sospeso 
dall'esercizio della professione 
 

• di essere in possesso di una specifica formazione acquisita tramite la partecipazione a corsi 
di perfezionamento, di durata non inferiore a 80 ore con prova finale di valutazione della 
durata come per legge , tenuto presso  uno degli Enti di Formazione abilitati a svolgere 
l’attività di formazione dei Mediatori civili e commerciali iscritti nell’apposito elenco presso il 
Ministero della Giustizia 
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( o in alternativa) 

•  di essere già iscritto  presso altri Organismi  e di aver frequentato e superato un corso di 

aggiornamento formativo di durata complessiva non inferiore a 18 ore per ogni biennio 

successivo alla prima iscrizione nonché di essere in regola  anche con i tirocini biennali, di 

cui si allega apposita documentazione come da DM 180/2010 e ss.mm.ii. con  

adeguamento della propria formazione con  almeno un corso non inferiore a  10 ore.   

• di essere iscritto  a n……..enti/organismi (non superiore a cinque) ai quali ha dichiarato la 
propria disponibilità   (art. 21, comma 1, decreto ministeriale 150/2023) a svolgere l’attività di   
mediazione 

• di essere in possesso dei seguenti requisiti di onorabilità:  
 - non avere riportato condanne definitive er delitti non colposi o a pena detentiva     non 
sospesa; 

 - non avere procedimenti penali in corso; 
 - non essere incorsi nell’interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici; 

- non essere stati sottoposti a misure di prevenzione o di sicurezza; 
- non aver riportato sanzioni disciplinari diverse dall'avvertimento 
 

• di non avere contenzioso in corso e/o condizioni di incompatibilità e/o conflitto di interesse 
con la CCIAA di Basilicata e/o la sua Azienda speciale  
 

• di essere consapevole  che l'iscrizione nel presente Elenco costituisce una mera 
manifestazione di interesse e disponibilità ad accettare incarichi e non comporta l'assunzione 
di alcun obbligo in capo alla Asset Basilicata  

• di essere disponibile  ad operare nelle sedi di Matera e/o Potenza anche  indipendentemente   
dall’appartenenza  territoriale  del proprio Ordine professionale  e comunque sulla base delle  
esigenze dell’Azienda Speciale. 

 

• di aver preso conoscenza e di accettare in maniera piena ed incondizionata tutte le 
disposizioni contenute nell'Avviso pubblico. 
 

Consenso alla pubblicazione 
 
Il mediatore dichiara di consentire alla pubblicazione dei propri dati sul sito Internet del Ministero 
della Giustizia e del sito Asset Basilicata e CCIAA Basilicata a pubblicità e garanzia della qualità del 
servizio offerto. 

 
  
  
Si allega :  

- Copia di un documento di  identità in corso di validità, in mancanza di firma digitale  
- Copia delle  attestazioni della formazione posseduta, degli   aggiornamenti e tirocini ove 

previsti;  
- APPENDICE A) Elenco dei mediatori da iscrivere nella sezione A) del registro a cui allegare 

( art 8 comma 2)  
- ALLEGATO 2 Dichiarazione sostitutiva di certificazione sui requisiti di onorabilità   
- ALLEGATO 3 dichiarazione di disponibilità ', sottoscritta dal mediatore, a svolgere il servizio 

presso l'organismo richiedente e a essere inserito in uno o piu' elenchi di cui all'articolo 3, 
comma 3, lettere a) e a prestare la propria opera in base alle necessità stabilite dall’Azienda 
stessa anche rispetto alla sede di attività 

- ALLEGATO 4 dichiarazione  sostitutiva di certificazione sulla formazione iniziale dei 
mediatori  

- ALLEGATO 6 Dichiarazione sostitutiva di certificazione sugli ulteriori requisiti dei mediatori 
-  
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- copia del certificato di partecipazione al corso di formazione di durata complessiva non 
inferiore a 80 ore con prova finale di valutazione rilasciato dall’ente accreditato e per coloro 
che hanno  conseguito la laurea magistrale o a ciclo unico in giurisprudenza, lo svolgimento 
di un tirocinio mediante partecipazione, con affiancamento al mediatore, in non meno di dieci 
mediazioni con adesione della parte invitata;  

-  per coloro che sono iscritti presso altri Organismi di mediazione, le  copie dei certificati di 
partecipazione ai successivi corsi di aggiornamento formativo biennali di durata complessiva 
non inferiore a 18 ore e dei tirocini assistiti oltre all’attestato del corso di 10 ore e comunque 
secondo quanto previsto dal D.M. 150  /2023 

- Curriculum vitae sintetico ed aggiornato . 
- Copia  polizza assicurativa per responsabilità professionale. 

 
 

 

 

____________________________  

 (luogo e data)  

     
 ________________________________ 
Firma digitale apposta ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 7 marzo 2005, 

n.82 “Codice dell’amministrazione digitale” e s.m.i. 

 

 

 

 


