L’ ISTANZA VA PRESENTATA NON SPILLATA

Spett.le Organismo di Conciliazione del Foro di Nocera Inferiore
c/o Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Nocera Inferiore

Via G. Falcone 12,14

84014 NOCERA INFERIORE

Il sottoscritto dott./avv. , Nato a
il , residente in

alla via , tel. ,

e-mail PEC
cell. c.f. , con studio in
alla via '
telefoni , fax ,

P.IVA , Codice IBAN

O iscritto nell’Albo degli Avvocati di con anzianita dal

O iscritto nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati di

con anzianita dal , abilitato al patrocinio dal ;
O avendo superato in data , con valutazione finale di il Corso di
Formazione per conciliatore di ore tenuto da:

U codesto Onorevole Organismo di Conciliazione

a Ente accredito presso il Ministero con PDG
O avendo superato in data , con valutazione finale di il Corso di
Formazione per conciliatore di ore tenuto da:

U codesto Onorevole Organismo di Conciliazione

a Ente accredito presso il Ministero con PDG

CHIEDE
di essere iscritto nell’Elenco dei Mediatori tenuto da codesto Onorevole Organismo di Conciliazione con le opzioni per
le seguenti materie
a Materia internazionale
Rapporti di consumo
Diritti reali
Divisione; successioni ereditarie; patti di famiglia

Condominio; locazione; comodato; affitto di aziende

I I W Ny =

Risarcimento danni da circolazione di veicoli e natanti; risarcimento danni da colpa medica;
risarcimento danni da diffamazione
a Contratti assicurativi, bancari e finanziari

E, avendone i requisiti, nei seguenti gruppi per I’assegnazione degli incarichi (& possibile inserire al massimo due

preferenze):



BASE a
MEDIO a
MASTER a
Altresi,

DICHIARA
di non essere iscritto in piu di altri quattro Organismi di Conciliazione
di essere a conoscenza degli obblighi del conciliatore prescritti dalla Legge, dallo Statuto e dal Regolamento
dell’Organismo di Conciliazione del Foro di Nocera Inferiore, consapevole che la violazione degli stessi
comportano oltre che le sanzioni di Legge, I’apertura immediata da parte dell’Organismo di un procedimento
di cancellazione dall’elenco dei conciliatori e la trasmissione immediata di copia dei relativi atti e documenti al
Consiglio dell’Ordine professionale di appartenenza per gli adempimenti di competenza;
di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento dell’Ente e di accettarne gli obblighi che ne scaturiscono;
di essere a conoscenza che per il mantenimento della iscrizione all’Elenco dei conciliatori € tenuto a versare
annualmente, nei modi e nei tempi prescritti dall’Organismo di Conciliazione con proprio atto deliberativo,
alla tesoreria dell’Organismo una tassa determinata da quest’ultimo annualmente ed indicata nel proprio
bilancio di previsione. (Sono esentati dal pagamento del contributo annuale per due anni, a far data dall’anno
di iscrizione nell’elenco, esclusivamente i conciliatori che hanno conseguito I’abilitazione con il corso
tenuto/patrocinato dall’Organismo di Conciliazione del Foro di Nocera Inferiore)
di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni con I’organismo di Conciliazione del Foro di Nocera
Inferiore avverranno esclusivamente tramite Posta elettronica certificata e/o area riservata e sicura in internet;
di essere a conoscenza che il saldo delle proprie competenze per I’attivita di mediazione prestata quale
conciliatore avverra, previa esibizione di regolare fattura e secondo gli importi previsti dalla tabella delle
indennita assunta dall’Organismo, esclusivamente a mezzo bonifico bancario e comunque successivamente al
pagamento delle indennita dovute dalle parti interessate alla conciliazione per la quale si é prestata la propria
opera;
di consentire alla pubblicazione dei propri dati sul sito internet dell’Organismo a pubblicita e garanzia della
qualita del servizio offerto;

Allega i seguenti documenti:

1)

2)

3)

4)

Scheda ministeriale con i seguenti allegati: 1 - dichiarazione assenza di condanne penali; 2 dichiarazione
qualificazione professionale; 3 dichiarazione esperienza acquisita in materia internazionale (esclusivamente
per coloro che optano per la materia internazionale); 4 dichiarazione esperienza acquisita in materia di rapporti
di consumo (esclusivamente per coloro che optano per la materia dei rapporti di consumo); 5 — copia del titolo
di qualificazione professionale.

Autocertificazione relativa ai procedimenti patrocinati (in caso di mancata produzione del presente allegato
I’ODC iscrivera I’interessato nel gruppo BASE)

Ricevuta di pagamento di € 200,00 della Tesoreria dell’Organismo da versare direttamente presso la segreteria
dell’Organismo  di  Conciliazione o tramite  bonifico bancario sul seguente  IBAN
IT3420103076272000000115108, quale contributo annuale di iscrizione nell’elenco (ne sono esentati
esclusivamente coloro i quali hanno svolto il Corso di Formazione patrocinato/tenuto dall’Organismo di
Conciliazione del Foro di Nocera Inferiore).

Fotocopia documento riconoscimento in corso di validita.



Nocera Inferiore, li

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli
artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, che quanto sopra attestato e certificato corrisponde a verita.

DLGS 196/2003 — Consenso trattamento dati
Il sottoscritto preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 dlgs 196/2003 e dei diritti che gli derivano ai sensi
dell’art. 7 dello stesso decreto legislativo, autorizza I’Ordine degli Avvocati di Nocera Inferiore e I’Organismo di
Conciliazione del Foro di Nocera Inferiore al trattamento dei propri dati personali per I’espletamento della
pratica di cui alla presente istanza

Con osservanza

L’Organismo di Conciliazione del Foro di Nocera Inferiore

Attesto che la sottoscrizione delle dichiarazioni di cui sopra é stata apposta in mia presenza dal dichiarante.
(identificato per : conoscenza personale O - esibizione documento di identita Q)
Nocera Inferiore,

L’ IMPIEGATO INCARICATO




