
MEDEFitalia 
Associazione nazionale professionale iscritta al Ministero delle Imprese e del Made in Italy (div.7 sez.2) ai sensi della leg

Associata F.I.A.Me.F. 
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Allegato 1 
 

RICHIESTA DI PRESENZA DI UN

(da compilare a cura della S
e inviare via mail a 

 
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 COR

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

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

Luogo e data ____________________________________   Firma _______________________

 
 

 
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 leg
Associata F.I.A.Me.F. - Federazione Italia delle Associazioni di Mediatori Familiari

n 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, 

C.F. 97769310158  -  Telefono 391 792 1057   segreteria@mediatoridellafamiglia.it

RICHIESTA DI PRESENZA DI UN ESAMINATORE MEDEFitalia  
 

a cura della Scuola di Formazione in Mediazione Familiare
e inviare via mail a segreteria@mediatoridellafamiglia.it

Cognome  _______________________________     Nome _____________________________

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

della scuola/struttura/ente di formazione 

(denominazione) _________________________________________________________________

in Via  _________________________________________________  N.    ________________

Città ____________________________________  Provincia_____________

E mail __________________________________________________________________________

________________________________    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 

 

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

di fine corso prodotte dai corsisti su un caso supervisionato. 

 

Luogo e data ____________________________________   Firma _______________________

Associazione nazionale professionale iscritta al Ministero delle Imprese e del Made in Italy (div.7 sez.2) ai sensi della legge 4/2013 
Federazione Italia delle Associazioni di Mediatori Familiari 

Sede Operativa Nazionale Via Cimabue 275, 25134 Brescia  
Sedi territoriali in Lombardia, Veneto, Piemonte, Liguria, Emilia Romagna, Marche, Abruzzo, Umbria, Lazio, Puglia, Calabria, Sicilia 

segreteria@mediatoridellafamiglia.it 

ESAMINATORE MEDEFitalia   

i Formazione in Mediazione Familiare  
segreteria@mediatoridellafamiglia.it ) 

Cognome  _______________________________     Nome ______________________________ 

[__] altro, specificare ______________________________________________________ 

(denominazione) _________________________________________________________________ 

in Via  _________________________________________________  N.    ________________ 

Città ____________________________________  Provincia_____________ 

E mail __________________________________________________________________________ 

________________________________    Fax   _________________________________ 

Codice Fiscale________________________________   P.IVA  ______________________________ 

CHIEDE A MEDEFitalia LA PRESENZA DI UN SUO ESAMINATORE  

IN MEDIAZIONE FAMILIARE 

nominativi dei candidati che abbiano espresso la volontà di diventare Soci 

Luogo e data ____________________________________   Firma _______________________ 


