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DOMANDA DI TIROCINIO ASSISTITO ex D.M. 180/2010 art. 4 punto 3. Lettera b) 

Il mediatore ________________________________________ iscritto presso l’Ente di mediazione_________________________________________ numero di iscrizione____________________ C.F.__________________________________________ nato a____________________________________ il ________________________e Residente in _________________________________________ Cap______________ Prov._______________ Via__________________________________________ Tel.________________ Cell. _________________ Fax________________ email_____________________ 

CHIEDE

di poter partecipare, in base alla previsione dell’art. 4., numero 3., lettera b), del D.M. 180/2010, al tirocinio assistito presso ME.CO. mediazione-conciliazione s.r.l., con sede in Monza, Via Segrino n. 12. Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare il Regolamento di Mediazione di ME.CO. mediazione-conciliazione s.r.l., in modo particolare la sezione ‘OBBLIGHI DI RISERVATEZZA’. 

Luogo e data                                                                                                                                    Firma 
_________________________                                                                   ________________________________

