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Allegato 3 

(da compilare
segreteria@mediatoridellafamiglia.it

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________

Residente in _____________________________________________________________________

Via________________________________________________________ n.___________________

Codice Fiscale  ___________________________________________________

Consapevole del carattere essenziale
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’Associ
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, 

[   ]  di appartenere al seguente ordine professionale: ________________________________

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

il ruolo di mediatore familiare con professionalità

[  ] 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 

destinatario di rinvii a giudizio; 

[   ] di non aver ricevuto avvisi di garanzia.
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(da compilare a cura dei singoli candidati e inviare via mail a 
segreteria@mediatoridellafamiglia.it ) 

 

AUTODICHIARAZIONE  

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________________il___________________

_____________________________________________________________________

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’Associ
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: ________________________________

a seguito di esito favorevole dell’esame finale sostenuto,

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 

di non aver ricevuto avvisi di garanzia. 
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e inviare via mail a 

 
Spett.le MEDEFitalia 

 Via San Senatore 5 
20122 Milano 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

______________il___________________ 

_____________________________________________________________________ 

Via________________________________________________________ n.___________________ 

Codice Fiscale  ___________________________________________________ 

, 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, 

di appartenere al seguente ordine professionale: ________________________________ 

a seguito di esito favorevole dell’esame finale sostenuto, di svolgere 

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 

sensi della vigente normativa; di non essere 
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[   ] 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/se

____________________________________________________________________________

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_____________________ 

 
 
 
 
  

 
 

 
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

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

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 _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ale 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 

gatoria 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 

certificata dai competenti enti amministrativi e non. 

   ____________________________________
(Firma del dichiarante per esteso e leggibile)
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di essere in possesso di polizza assicurativa personale per la Responsabilità Civile (R.C.), i 

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 

____________________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

ale struttura/ente/servizio/agenzia ha stipulato una polizza assicurativa per la 

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

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 

 

____________________________________ 
(Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 


