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Spett.le OMCI R.O.M n. 251 
Via Nazionale 87 
10060 Porte (TO) 
Da inviare: 
via mail a segreteria.legale@omci.org o presidenza@omci.org 
via fax allo 0121.332535 
Domanda di iscrizione nell’elenco MEDIATORI CIVILI PROFESSIONISTI 
Il Sottoscritto/a dott./Sig.…………………………………………………., nato a……...…………………, 
il………………….., residente in …………………………………………………………….……………... 
Tel ……………………e-mail.…………………………………… PEC…………………………………… 
Cell…………………….……C.F.………………………..…..……P.IVA………..………………………... 
Professione/impiego attuale…………………………..…………………………………………..……….. 
Titolo di studio………….…………………………...………………. 
Iscritto all’Albo …………………………………….……., dal……………………………………………… 
Corso di Formazione per mediatore tenuto da: …………………………….…….……………………... 
Ente accreditato presso il Ministero di Giustizia superato in data …………………………………….. 
CHIEDE 

□ Di essere iscritto nell’elenco dei Mediatori tenuto da codesto Organismo di Mediazione 

□ Di essere già iscritto presso l’/gli organismo/i: dal: 

□ Di essere inserito come sede operativa registrata al R.O.M. (richiedere facsimile del contratto di 

comodato gratuito) 
DICHIARA 
• di non essere iscritto in più di altri quattro Organismi di Mediazione; 

x Di aver effettuato i 20 Tirocini Assisiti obbligatori presso: gli altri organismi presso il quale sono 

iscritto, 3 □ di non aver ancora svolto i venti tirocini assistiti. (in questo caso usare il modulo 
iscrizione tirocini). 
• di essere a conoscenza degli obblighi e Divieti del Mediatore previsti dalla Legge, (D.Lgs 28/10 e 
di aver preso visione, del Regolamento e del Codice etico di codesto Organismo e di accettarne gli 
obblighi che ne scaturiscono, consapevole che la violazione degli stessi comportano, oltre che le 
sanzioni di legge, l’apertura immediata da parte dell’Organismo di un procedimento di 
cancellazione dall’elenco dei mediatori; 
• di essere a conoscenza che la quota di iscrizione annuale al registro dei Mediatori di OMCI è 
pari a € 250,00*), da versarsi a mezzo bonifico bancario, (beneficiario OMCI ROM 251, causale- 
iscrizione Med. Anno ….Ft. n°   , IBAN: IT90Y0200830320000101209025 a partire dal gennaio 
successivo solo nel caso in cui la richiesta di ammissione venga accolta. Il mancato 
versamento della quota annuale per l’anno successivo, comporta la cancellazione automatica dal 
registro Mediatori e il pagamento della somma dovuta se non è stata inviata regolare disdetta 
almeno 30 giorni prima dello scadere di ogni anno con mezzo raccomandata all’indirizzo sopra 
scritto. OMCI si riserva, in ogni caso, previa comunicazione da inoltrarsi entro 15 giorni dalla data 
di scadenza, la facoltà di non rinnovare l’iscrizione annuale, di conoscere ed approvare 
Regolamento interno e successive modifiche; 
• di essere a conoscenza che il rapporto giuridico ed economico instaurato con OMCI è a 
prestazione d’opera intellettuale ex. art. 2230 c.c.; 
• di essere a conoscenza che il saldo delle proprie competenze per l’attività di mediazione prestata 
quale mediatore avverrà, previa esibizione di regolare fattura e/o ricevuta esclusivamente a mezzo 
bonifico bancario e comunque successivamente al pagamento delle indennità dovute dalle parti 
interessate alla mediazione per la quale si è prestata la propria opera; 
• di consentire alla pubblicazione dei propri dati sul sito internet dell’Organismo a pubblicità e 
garanzia della qualità del servizio offerto. 
Si allega: (se non già inviata) 

□ Appendice 3 (Generico) e/o □ 4 (Internazionale) e/o □ 5 (del Consumo) e documenti richiesti; 

□ Curriculum Vitae (se richiesto); 

□ Contratto di comodato gratuito con apposita registrazione se voluto. 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
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n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria 
responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, che quanto sopra 
attestato e certificato corrisponde a verità. 
luogo e data: 
DLGS 196/2003 – Consenso al trattamento dei dati 
Con la presente, si autorizza codesto Organismo, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 
196/03 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), al trattamento dei dati personali 
contenuti nella presente domanda e negli eventuali allegati, anche con l’ausilio di strumenti 
informatici, per le finalità inerenti alle attività di mediazione dell’Organismo e con particolare 
riferimento all’esecuzione delle procedure previste per gli organismi di mediazione dal D.Lgs. n. 
28/2010 e dai relativi decreti attuativi. 
luogo e data Firma: 
La presente vale a tutti gli effetti come iscrizione a Titolo Gratuito al SIM 
- SINDACATO ITALIANO MEDIATORI – la quota annuale di iscrizione al sim (solo per chi 
desidera rimanere iscritto ed essere consulente o semplice tesserato) negli anni successivi sarà 
una semplice donazione volontaria, da effettuare sul conto OMCI come Donazione OMCI). 
Riservato Amministrazione OMCI: 
Il Consiglio direttivo dell’Organismo si riserva di valutare la domanda e al fine di accertare la 
correttezza dei documenti presentati per l’accoglimento della candidatura. 
Sarà compito dell’amministrazione comunicare quando effettuare il bonifico, per perfezionare 
l’iscrizione e l’avvenuta accettazione da parte del R.O.M. 
* La quota di iscrizione può variare di anno in anno a seconda delle delibere del CDA, in 
conformità alle spese che Omci deve sostenere, ogni anni viene infatti recapitata apposita Lettera / 
Delibera via e mail sul dovuto da Versarsi. La presente Vale per gli anni successivi se non 
preceduta 30 giorni prima da lettera di Disdetta. 
Non è da addebitare ad OMCI l’eventuale sospensione o cancellazione dal Registro Organismi di 
Mediazione e /o Formazione. 
Data:                                          Firma Mediatore Richiedente: 
Firma per Accettazione il Presidente C.D.A. OMCI ROM 251:  


