
 
 
Titolo del corso: CORSO DI ALTA FORMAZIONE IN MEDIAZIONE FAMILIARE 
 
 
Erogato dall’ente:  
CENTRO STUDI LA  FORNACE DEL DIRITTO 
 
indirizzo legale: via F.II I Cervi ,  n. 3  CAP 80029   città S.Antimo  prov. NA 
Codice Fiscale: 95268870631                         Partita IVA: 95268870631  
Tel. 3396420938 Fax ………..  E-mail studiolegaledimiccomauro@gmail.com  Web  
 
 
sede della formazione relativa al corso in oggetto  
indirizzo: via dell’Arcologia  n. 54 CAP  81031   città Aversa  prov. (Ce) Codice Fiscale: 
………………………  Partita IVA: …………………………  
Tel. 3396420938   Fax ………..  E-mail studiolegaledimicco@gmail.com  Web  
 
 
rappresentato legalmente da: 
(Nome) Mauro  (Cognome)  Di Micco indirizzo: c.so Toscanini  n. 38/A   CAP 80029   
città S.Antimo   prov. NA 
Tel. 339.6420938   Fax 081.8331131  E-mail studiolegaledimicco@gmail  Web 
 
Date previste di inizio e termine della formazione (compresi stage ed esame finale di primo livello, 

segnalare giorno mese ed anno):  
      inizio (18/01/2020)  

            termine (17/08/2021)   
 
Data prevista per l’esame di secondo livello (segnare giorno mese ed anno): 
        (26/03/2022) 
 
Numero ore complessive di tutta la formazione impartita: teoria, esercitazioni, pratica, FAD, stage e 

supervisione didattica: 312 
 
 Specificare il monte ore di formazione in aula 272 
 Specificare il monte ore dell’eventuale formazione a distanza……………… 
 Specificare il monte ore di tirocinio per accedere all’esame di primo livello 40 
 Specificare il monte ore della supervisione alla pratica guidata assicurata agli allievi per 

accedere all’esame di secondo livello…………….. 
 
Numero ore sulla mediazione familiare tra teoria ed esercitazioni svolte in aula (non meno di 170 

ore, di cui almeno 70 di esercitazioni e role-playing):   
  
 n. ore teoria sulla mediazione familiare:104    

n. ore esercitazioni e role-playing sulla mediazione familiare: 72 
 
Numero ore stage o tirocinio operativo pratico sulla mediazione familiare per accedere all’esame di 

primo livello (non meno di 40) 
 osservazione casi reali mediati da mediatore esperto (minimo 20 ore):   20 
 discussione, relazione scritta, analisi delle sedute di mediazione osservate:  20 
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Modello di mediazione familiare insegnato: 

Descrizione sintetica: MEDIAZIONE PARZIALE E MEDIAZIONE GLOBALE 
 
Descrizione estesa (utilizzare al massimo 2000 caratteri):  
 

Nella” Mediazione Parziale “  ci si occupa principalmente dell’interesse dei bambini e si 
responsabilizzano i genitori per attutire  le conseguenze della  separazione  sui figli. 
Vengono considerati gli aspetti dell’affidamento , dell’educazione, del tempo libero, della 
quotidianità , delle attività sportive  e creative dei bambini. 
Nella “Mediazione Globale “ ci si occupa non solo degli aspetti patrimoniali ma di tutte 
le conseguenze che comporta la separazione e il divorzio. 
Nella Mediazione  Globale i figli  non vengono trascurati, ma si cercano tutte le soluzioni 
che riguardano gli aspetti fiscali e patrimoniali che rappresentano un alta conflittualità che 
si ripercuote sui figli se non vengono gestiti da altri professionisti.  
Quindi il Mediatore familiare si affiancherà ad altri professionisti del settore nel rispetto 
delle rispettive competenze e specificità. 

 
 

 
Segnalare una o più pubblicazioni scientifiche in cui è descritto il modello di mediazione familiare 
insegnato (Autore, titolo, editore, anno, ISBN): 
  
Haynes J., “Introduzione alla Mediazione familiare “, 2012, ISBN 88-14-17259-5 
 
Numero previsto di partecipanti:  

 
 minimo 5 – massimo (non più di 30) 13 
 
Quota di partecipazione prevista:  

 minimo € 1.800 - massimo €2.200 
 
Direttore didattico del corso 
 Rossella Pagnotta 
indirizzo: via Alvanella n. 28/b  CAP 83024   città Monreforte Irpino   prov. AV 
Tel. 082525601  Cell. 338/4865947   E-mail rossellapagnotta@libero.it  Web 
……………………… 
 
Associazione nazionale cui è iscritto/a:  
(nome o sigla dell'associazione) AIMEF 
(numero di iscrizione) 258   (data di iscrizione) 03.03.2005 
 
Responsabile del coordinamento e dello svolgimento del tirocinio pratico 
(Nome) Mariella  (Cognome) Romano 
indirizzo: via napoli ,7   CAP 84014   città Nocera Inferiore prov. Sa 
Tel. 33181111080  Fax ………..  E-mail  mariellaromano2011@live.it Web ……………………… 
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Associazione nazionale cui è iscritto/a:  
(nome o sigla dell'associazione) AIMEF 
(numero di iscrizione) 1660   (data di iscrizione) 25.06.2015 
 
 
Fare una breve descrizione di come si svolgerà il tirocinio (minimo 1000 caratteri): 
 
 Il tirocinio si svolgerà dopo la frequenza di almeno 8 mesi di corso . Comnprenderà attività di : 

- Osservazione di coloqui di Mediazione Familiare condotti da un mediatore Familiare, tutor 
tirocinio; 

- Preparazione dei colloqui con un tutor e scambio di osservazione al termine di ciascun 
colloquio; 

- Stesura di un elaborato scritto in cui riportare le proprie riflessioni personali in merito ad 
ogni colloquio osservato; 

- Relazione Finale di un elaborato con la supervisione 
 …………………………… 
 

 
 
  
Elenco luoghi convenzionati dall'ente per il tirocinio degli allievi mediatori familiari: 
 
 - Ente (specificare il nome per esteso e la sigla) Centro polispecialistico Ninfea  
indirizzo legale: Via Cervinia   n. 52  CAP 84012   città Angri   prov.  Sa 
Tel. 334.3598026  Fax ………… Cell. ……………  E-mail ………… Web …………… 
 
 
- Ente (specificare il nome per esteso e la sigla) Studio privato Dott.ssa Rossella Pagnotta 
indirizzo legale: via Alvanella 28/b    CAP 83024   città Monteforte Irpino   prov.  AV 
Tel. 0825/25601 Fax ………… Cell. 3384865947  E-mail rossellapagnotta@libero.it Web 
………… 
 
- Ente (specificare il nome per esteso e la sigla)……………. 
indirizzo legale: …………………  n. ……  CAP ………   città …………  prov.  …… 
Tel. …………….. Fax ………… Cell. ……………  E-mail ………… Web …………… 


