AL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE
di CAGLIARI


Oggetto: Domanda di iscrizione in elenco di Mediatori Familiari ex artt. 12 quater e seguenti disp. att. c.p.c.


Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

CHIEDE
l'iscrizione nell’elenco dei Mediatori Familiari istituito presso il Tribunale di Cagliari ai sensi degli artt. 12 bis e segg. Disp. att. c.p.c.
E DICHIARA
(ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

di essere nato/a a ________________________________________________________________
provincia di _____________________________________________________________________
il (GG/MM/AA) ________________________________________________________________
Codice Fiscale___________________________________________________________________
telefono fisso____________________________ cellulare________________________________
email ordinaria (PEO)_____________________________________________________________
email certificata (PEC)____________________________________________________________

di essere residente nella circoscrizione del Tribunale di Cagliari, ossia nel Comune di 
________________________________________________________________________________ 
via______________________________________________________________n°_____________

di esercitare la professione di Mediatore Familiare nel Comune di 
________________________________________________________________________________ 
via______________________________________________________________n°_____________

di essere iscritto presso l’Associazione Professionale di Mediatori Familiari denominata: ________________________________________________________________________________
inserita nella Sezione 2a dell'elenco tenuto presso il Ministero dello Imprese e del Made in Italy (già MiSE) ai sensi della L. 14 gennaio 2013, n. 4;

di essere iscritto nella predetta Associazione dal (GG/MM/AA) _______________________________________________________________________________;
di essere in possesso di Attestato di qualità e di qualificazione professionale dei servizi rilasciato dalla predetta Associazione professionale ai sensi dell’art. 7 della legge 14 gennaio 2013 n. 4 in data (GG/MM/AA): ___________________________________________________;
[bookmark: _Hlk100835932]
di aver acquisito specifiche competenze nella disciplina giuridica della famiglia nonché in materia di tutela dei minori e di violenza domestica e di genere attraverso i seguenti percorsi di Formazione/Aggiornamento:

· Corso di Alta Formazione: _____________________________________________________
conseguito il (GG/MM/AA) ______________________________________________________
presso _________________________________________________________________________;

· Corso di perfezionamento: ____________________________________________________
conseguito il (GG/MM/AA) ______________________________________________________
presso _________________________________________________________________________;

· Master: ______________________________________________________________________
conseguito il (GG/MM/AA) ______________________________________________________
presso _________________________________________________________________________;

·  Dottorato di ricerca: __________________________________________________________
conseguito il (GG/MM/AA) ______________________________________________________
presso _________________________________________________________________________;

· Corso di aggiornamento professionale costante: _________________________________
conseguito il (GG/MM/AA) ______________________________________________________
presso _________________________________________________________________________;

· Corso di formazione permanente: ______________________________________________
conseguito il (GG/MM/AA) ______________________________________________________
presso _________________________________________________________________________;

· Altre Attestazioni/Certificazioni: _______________________________________________
conseguito il (GG/MM/AA) ______________________________________________________
presso _________________________________________________________________________;
di essere di condotta morale specchiata e di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 3, comma 1 del Decreto 27 ottobre 2023, n. 151,
a tal fine dichiara di
- non trovarsi in stato di interdizione legale o di inabilitazione o non essere altresì sottoposti ad amministrazione di sostegno; 
- non essere stato condannato con sentenza definitiva, per delitto non colposo, a pena detentiva, anche se sostituita da una delle pene indicate nell'articolo 20-bis, primo comma, numeri 1), 2), e 3) del codice penale; 
- non essere stato destinatario di sentenza definitiva resa ai sensi dell'articolo 444, comma 2, del codice di procedura penale, per delitto non colposo, con cui è stata irrogata pena detentiva, anche se sostituita da una delle pene indicate nell'articolo 20-bis, primo comma, numeri 1), 2) e 3) del codice penale; 
-  non avere, alla data odierna, procedimenti penali in corso per delitti non colposi, fermo restando quanto previsto dall'articolo 335-bis del codice di procedura penale; 
- non essere incorso nell'interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici; 
- non essere stato sottoposto a misure di prevenzione, salvi gli effetti della riabilitazione, né a misure di sicurezza personali; 
- non avere riportato, per gli iscritti ad un ordinamento professionale, negli ultimi cinque anni, una sanzione disciplinare più grave di quella minima prevista dal singolo ordinamento;

DEPOSITA 
la ricevuta di pagamento dell’imposta di bollo pari a € 16,00
e si riserva di depositare all’atto della richiesta del Comitato e nel rispetto del termine indicato la ricevuta di versamento della tassa di concessione governativa pari a € 168,00,

Firma

________________________________
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[bookmark: _Hlk149756752]Come previsto dall’art. 9, comma 4 del Decreto 27 ottobre 2023, n. 151,
esprimo il consenso, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, al trattamento dei dati personali fin qui comunicati per la valutazione della richiesta di iscrizione nell'elenco e la pubblicazione sull'Albo pretorio o sul sito web del Tribunale dell'estratto dell'elenco, periodicamente aggiornato.


Allega:
- Fotocopia del documento di identità e del Codice fiscale (o, in alternativa, della tessera sanitaria);


Luogo e data di sottoscrizione
									firma
						_______________________________________
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