Alla cortese attenzione
Settore Contrasto al Disagio
PEC: regione.marche.contrastodisagio@emarche.it 



DOMANDA D’ISCRIZIONE NELL’ELENCO REGIONALE 
DEI MEDIATORI DEI CONFLITTI

IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA

COGNOME _____________________________ NOME: _____________________

NATO/A IL _________________ A ______________________________________

RESIDENTE IN _________________________________ CAP________________ 

CITTA’_____________________________________________________________

PROVINCIA _____ TELEFONO _________________________________________ 

POSTA ELETTRONICA________________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________


ESSENDO IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI E REQUISITI


LAUREA IN _________________________________________________________

CONSEGUITA IL _____________________________________________________ 

PRESSO L’UNIVERSITA’ ______________________________________________

FACOLTA’ DI ________________________________________________________

ESPERIENZA PROFESSIONALE SPECIFICA PRESSO[footnoteRef:1]:  [1:  È possibile elencare tutte le esperienze professionali d’interesse per il profilo di mediatore, ed i relativi periodi.] 

___________________________________________________________________ 

DAL _________________________________AL ____________________________

CORSO/I DI FORMAZIONE SPECIFICA[footnoteRef:2]:  [2:  Inserire le informazioni relative a ciascun corso specifico frequentato] 


TITOLO ____________________________________________________________

ENTE ORGANIZZATORE ______________________________________________

ANNO__________ DURATA (N° ORE) ___________ SEDE ___________________



CHIEDE

di essere iscritto nell’Elenco Regionale dei Mediatori dei Conflitti ai sensi della L.R. 28/2008 e s.m.i., secondo le modalità previste con DGR 333/2016, così come modificato con DGR 16/2020 e DGR 806/2021. 

Ai sensi della DGR sopra riportate si allega:

· Curriculum vitae;
· Attestazione circa il possesso dell’esperienza professionale specifica richiesta;
· Attestazione circa il percorso formativo specifico seguito;
· L’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
· Copia del documento d’identità


Luogo _______________, data _____________

					
							             Firma
    							_____________________






[bookmark: _GoBack]In allegato: Allegato A della DGR 806/2021
