
Alla
Camera di Commercio Industria Artigianato e 
Agricoltura di Campobasso
Organismo di Mediazione
Piazza della Vittoria, 1 – 86100 Campobasso

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLA SELEZIONE DI N. 50 MEDIATORI CIVILI E COMMERCIALI

(da inviare da un indirizzo di Posta Elettronica Certificata all’indirizzo PEC: 

cciaa@cb.legalmail.camcom.it)

Il/La sottoscritto/a

Cognome _______________________________ Nome ___________________________________

Luogo e data di nascita_____________________________Professione_______________________

Indirizzo 1_______________________________________________________________________

CAP _______________ Città _________________________________ Prov. _________________

Tel. ______________________ Cell. ______________________ Fax _______________________

E-mail__________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’iscrizione nell’Elenco tenuto presso l’Organismo di Mediazione 
della Camera di Commercio di Campobasso, nel seguente settore di specializzazione, avendo cura 
di  indicare  una  prima  opzione  preferenziale  ed  una  seconda di  riserva.  La  scelta  dovrà  essere 
indicata apponendo una crocetta nell’apposita casella e scrivendo “prima opzione” e “opzione di 
riserva” nelle corrispondenti linee tratteggiate:

 diritti reali _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 divisioni, successioni ereditarie e patti di famiglia _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 affitto di azienda, locazione, comodato e liti condominiali _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 contratti bancari e finanziari _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 risarcimento danni da responsabilità medica, contratti assicurativi e infortunistica 
stradale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A tal fine allega alla presente domanda curriculum vitae aggiornato.

1 Per i partecipanti alla precedente selezione, compilare i campi relativi ai recapiti (indirizzo, tel., … ) solo se diversi da 
quelli indicati precedentemente.
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A tal fine,  sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze anche penali 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 derivanti da dichiarazioni mendaci o non veritiere, ai 
sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

 cittadinanza italiana o appartenenza ad uno Stato membro dell’Unione Europea2;

 maggiore età3;

 possesso della laurea in……………………………………………………...………conseguita 

presso……………………………….in data………………..ovvero l’iscrizione ad un Ordine 
o Collegio professionale (specificare):………………………………………………………..,;

 il possesso dei seguenti requisiti di onorabilità:

- non  avere  riportato  condanne  definitive  per  delitti  non  colposi  o  a  pena  detentiva  non 
sospesa;

- non essere incorso nell’interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici;
- non essere stato sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza;
- non avere riportato sanzioni disciplinari diverse dall’avvertimento;

 aver  frequentato  con  esito  positivo  un  percorso  formativo  della  durata  complessiva  non 
inferiore  alle  50  ore  presso  l’Ente  di  formazione  (denominazione  e  indirizzo) 
……………………………………………………………………………………………….. 
abilitato  a  svolgere  l’attività  di  formazione  dei  mediatori,  iscritto  al  n…….. 
dell’apposito elenco tenuto dal Ministero della Giustizia3;

 non essere iscritto in più di quattro altri Organismi di mediazione;

 (se eventualmente posseduti) titoli che danno diritto di preferenza a parità di punteggio, 
tra quelli previsti dal bando di selezione:

 esperienza nel settore di specializzazione indicato nella domanda di 
selezione;

 esperienza in materia di conciliazione o, più in generale, in materia 
di A.D.R.; 

 docenze universitarie e pubblicazioni scientifiche;  

 residenza nella Provincia di Campobasso.  

Allega alla presente copia fotostatica di documento d’identità in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando di selezione e di conoscere la procedura 
di valutazione.

Luogo e data        Firma
2 Campo da compilare solo per chi presenta per la prima volta domanda di ammissione alla selezione.
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_______________,____________                            _______________________________
Informativa sul trattamento dei dati personali
I  Suoi dati  personali  saranno trattati  e  utilizzati  in conformità a  quanto previsto dal  Decreto  Legislativo 196/2003 
(Codice per la protezione dei dati personali) e successive modifiche e integrazioni, per le finalità strettamente necessarie  
e  strumentali  allo  svolgimento  della  selezione  e  a  quanto  previsto  dal  bando di  selezione.  L’accesso  ai  Suoi  dati  
personali è regolato dalle disposizioni previste dall’art 7 e ss. del suddetto decreto legislativo; gli stessi dati potranno 
essere modificati o cancellati sulla base di Sua specifica richiesta, seguendo le indicazioni presenti nel codice. Titolare  
del trattamento dei dati è la Camera di Commercio di Campobasso.
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