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PROCEDURA PER LA  

RICHIESTA DI UN ESAMINATORE MEDEFitalia   
 

Le Scuole di Formazione in Mediazione Familiare riconosciute da MEDEFitalia hanno la facoltà di 
richiedere la presenza di un Esaminatore MEDEFitalia per partecipare agli esami finali del loro 
Corso di Formazione in Mediazione Familiare e all’iter valutativo. 

 Per presenza si intende sia la partecipazione fisica che da remoto, tramite piattaforme 
digitali. 

 Per esami finali si intendono quelli a cui il candidato mediatore si sottopone a seguito del 
completamento di tutto l’iter formativo (parte teorica e parte di supervisione della pratica), 
così come definito dalla Norma UNI 11644, per la certificazione di II livello. 

La sua presenza costituisce la possibilità, per i candidati che ne facessero richiesta, di effettuare 
l’ammissione a MEDEFitalia contestualmente alla prova d’esame di secondo livello. 

La richiesta si attiva compilando la domanda allegata a questa procedura (allegato 1) e inviandola 
via mail alla segreteria di MEDEFitalia (segreteria@mediatoridellafamiglia.it) almeno 30 giorni 
prima rispetto alla data stabilità dalla Scuola di formazione per i suoi esami finali, in modo da 
consentire a MEDEFitalia di programmare correttamente la partecipazione. 

La partecipazione da remoto dell'Esaminatore di MEDEFitalia avviene a titolo volontario e senza 
costi sia per la Scuola di Formazione che per MEDEFitalia. 

Qualora la scuola dovesse richiedere a MEDEFitalia la presenza fisica dell’Esaminatore 
MEDEFitalia, dovrà farsi carico delle sue spese di trasferta. 

L'Esaminatore MEDEFitalia non riceve alcun compenso, tranne nei casi in cui gli esami comportino 
un impegno di intere giornate lavorative, nel qual caso il Consiglio Direttivo potrà stabilire un 
compenso forfettario, concordandolo con la Scuola di Formazione richiedente e a carico di questa. 

 

A seguito della richiesta l'ente di formazione si impegna a: 

 

 Fornire a MEDEFitalia, almeno 30 giorni prima della data degli esami, tutte le informazioni 
necessarie al corretto svolgimento dell'attività dell'esaminatore, tra cui: 

 data, ora e luogo dell’esame 

 elenco dei candidati che hanno richiesto l’ammissione a MEDEFitalia contestualmente 
all’esame finale della Scuola di Formazione 

 dati dei candidati, raccolti attraverso la compilazione della autocertificazione (allegato 
2) per ognuno di loro 
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 Offrire all'Esaminatore MEDEFitalia la possibilità di chiedere al candidato ogni motivazione 
che ritenga utile alla valutazione o all’iscrizione a MEDEFitalia; 

 Offrire all'Esaminatore MEDEFitalia la possibilità di svolgere un colloquio integrativo con la 
Commissione d’Esame di MEDEFitalia, qualora, nel colloquio, l’esaminatore ritenesse il 
candidato non pienamente rispondente ai requisiti richiesti ad un Socio Professionista di 
MEDEFitalia; 

 Partecipare ai costi di trasferta qualora venisse richiesta la presenza di persona. 

 

Parimenti MEDEFitalia si impegna a: 

 

 comunicare entro 20 giorni dalla richiesta il nominativo dell’esaminatore in possesso dei 
requisiti previsti dal Regolamento Attuativo e che parteciperà all’esame. 
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Allegato 1 
 

RICHIESTA DI PRESENZA DI UN 

ESAMINATORE MEDEFitalia   
(da compilare e inviare via mail a segreteria@mediatoridellafamiglia.it ) 

 
Il sottoscritto  
 
Cognome  _______________________________     Nome ______________________________ 
 
in qualità di  

[__]  legale rappresentante 
[__] altro, specificare ______________________________________________________ 

 
della scuola/struttura/ente di formazione 
 
(denominazione) _________________________________________________________________ 

Sede in Via  _________________________________________________  N.    ________________ 

CAP _________    Città ____________________________________  Provincia_____________ 

E mail __________________________________________________________________________ 

Telefono   ________________________________    Fax   _________________________________ 

Codice Fiscale________________________________   P.IVA  ______________________________ 

 
CHIEDE A MEDEFitalia LA PRESENZA DI UN SUO ESAMINATORE  

AGLI ESAMI FINALI DEL PROPRIO CORSO DI FORMAZIONE IN MEDIAZIONE FAMILIARE 

E ALLEGA ALLA PRESENTE 

 

1. Elenco dei nominativi dei candidati che abbiano espresso la volontà di diventare Soci 
Professionisti di MEDEFitalia; 

2. Dati dei candidati, raccolti attraverso la compilazione della autocertificazione (allegata a 
questa domanda) per ognuno di loro 

3. Tesine di fine corso prodotte dai corsisti su un caso supervisionato. 

 

Luogo e data ____________________________________   Firma _______________________ 
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Allegato 2 
 

Spett.le MEDEFitalia 
 Via San Senatore 5 

20122 Milano 
AUTOCERTIFICAZIONE  

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________il___________________ 

Residente in _____________________________________________________________________ 

Via________________________________________________________ n.___________________ 

Codice Fiscale  ___________________________________________________ 

Consapevole del carattere essenziale, ai fini dell’ammissione a socio di Codesta Associazione, della 

sussistenza dei requisiti di cui alle dichiarazioni che seguono in considerazione della particolare 

natura dell’attività del mediatore familiare (così come emergente dallo Statuto dell’Associazione e, 

più in generale, dal Codice Deontologico cui deve attenersi ogni mediatore familiare), consapevole 

altresì della responsabilità penale discendente dalla falsa attestazione di detti requisiti, 

intendendo divenire socio della vostra Associazione,  

D  I  C  H  I  A  R  A  

[   ]  di appartenere al seguente ordine professionale: ________________________________ 

 [   ]  di avere intenzione, a seguito di esito favorevole dell’esame finale sostenuto, di svolgere 

il ruolo di mediatore familiare con professionalità ed impegno costanti 

[  ] di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, presenti rispettivamente nel registro dei 

carichi pendenti e nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; di non essere 

destinatario di rinvii a giudizio; 

[   ] di non aver ricevuto avvisi di garanzia. 



 
 

 

MEDEFitalia - Mediatori della famiglia – Italia 
Associazione nazionale professionale iscritta al Ministero delle Imprese e del Made in Italy (div.7 sez.2) ai sensi della legge 4/2013 

Associata F.I.A.Me.F. - Federazione Italia delle Associazioni di Mediatori Familiari 
Sede legale Via San Senatore 5, 20122 Milano  - Sede Operativa Nazionale Via Cimabue 275, 25134 Brescia  

Sedi territoriali in Lombardia, Veneto, Piemonte, Liguria, Emilia Romagna, Marche, Abruzzo, Umbria, Lazio, Puglia, Calabria, Sicilia 
C.F. 97769310158  -  Telefono 391 792 1057   segreteria@mediatoridellafamiglia.it 

[   ] di essere in possesso di polizza assicurativa personale per la Responsabilità Civile (R.C.), i 

cui estremi sono i seguenti: n. polizza ____________________  stipulata con l’Agenzia 

____________________________________________________________________________ 

Indirizzo dell’Agenzia assicurativa _________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

Validità ______________________________________________________________________ 

[   ] di non avere una polizza R.C. professionale personale ma di svolgere la propria attività 

professionale per la struttura/ente/servizio/agenzia 

____________________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

e che tale struttura/ente/servizio/agenzia ha stipulato una polizza assicurativa per la 

Responsabilità Civile (R.C.), che copre anche la sua attività professionale. 

[   ] di non avere una polizza R.C. professionale personale ma di stipularla a breve, poiché 

obbligatoria per l’ammissione a MEDEFitalia 

Allega copia del proprio documento d’identità e si dichiara fin d’ora disponibile a produrre in 

qualsiasi momento, a semplice richiesta dell’Associazione, la documentazione a sostegno 

delle dichiarazioni rese certificata dai competenti enti amministrativi e non. 

 

 
Data_____________________   ____________________________________ 

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 
 

 


