
Centro di Formazione e Mediazione dei Conflitti  

Centro di Mediazione Penale e Giustizia Riparativa | Spazio di Ascolto per le Vittime | Centro di Mediazione Familiare 

Ente iscritto al num. 341 dell'Elenco degli Enti di Formazione istituito presso il Ministero della Giustizia 

Organismo di Mediazione iscritto al num. 781 del Registro tenuto dal Ministero della Giustizia 

Atelier di Educazione alla Pace e gestione etica del cambiamento 

Spett.le Studio IRIS 
Viale dell’Ateneo Lucano n. 3, 

85100 Potenza 
Email: info@mediazioneiris.com

Pec: studioiris.adr@pec.it

MODULO DI ISCRIZIONE 

Corso di aggiornamento professionale
LA MEDIAZIONE FAMILIARE, STRUMENTO DI TUTELA DEI FIGLI, NEI PROCEDIMENTI DI 

SEPARAZIONE E DIVORZIO ALLA LUCE DELLA RIFORMA CARTABIA

Il/la Sottoscritto/a: 

Cognome __________________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita ____________________________________________________________________ 

Residente a _______________________________________________________________________________ Via 

_____________________________________________________________________________ n°_______ Cap 

_____________  Telefono  ________________________________________________________________ E-

mail _____________________________________PEC ____________________________________________

Titolo di studio ____________________________________________________________________________ 

Professione ________________________________________________________________________________ 

Documento Identità ________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale ___________________________________ P.I. __________________________________________ 

SOLO PER soci A.I.Me.F. (Associazione Italiana Mediatori Familiari) :  

num. Tessera________________ Regione di appartenenza _______________________________________

CHIEDE 

di essere iscritto/a al seguente evento organizzato e gestito da Studio IRIS: 

Corso di aggiornamento per Mediatori Familiari

 per complessive 12 ore di formazione, 2°edizione 2024 (ottobre 2024), in modalità mista (WEB MEETING 

con accesso a piattaforma Zoom + sessione in presenza a Roma).

Studio IRIS - Società Cooperativa Sociale
Viale dell’Ateneo Lucano n.3, 85100 Potenza (Italia)  - Altre sedi: Roma, Pescara, Taranto, Salerno, Benevento  | Cell. 328.8779192- 3294178069
Email: info@mediazioneiris.com | Pec: studioiris.adr@pec.it - studioiris.giustiziariparativa@pec.it | C.F./P.I.  01792730762   |  REA PZ 134713   Iscrizione
Albo Cooperative n. A229775  | www.mediazioneiris.com  |   Il Giardino dell'Arte della Mediazione: www.giardinoartedellamediazione.com
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Il/la sottoscritto/a SI IMPEGNA a versare, prima dell’inizio del Corso, la relativa quota di partecipazione

di: 





82 euro IVA 22% INCLUSA 

68 euro IVA 22% INCLUSA perchè Mediatore Familiare AIMeF in regola con la quota sociale 2024 

o a mezzo bonifico bancario intestato a:  Studio IRIS

Banco di Napoli, Filiale di Potenza - Corso XVIII Agosto 99, 85100 Potenza

IBAN: IT 11A0101004200100000003947  -  Causale: NomeCognome+ CorsoAgg.MF2024

Data _________________      Firma __________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Autorizzo Studio IRIS al trattamento dei dati personali in conformità all’art. 10 della Legge sulla Privacy n. 

675/96 ed ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 

successive modifiche ed integrazioni e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

Data _________________      Firma __________________________________ 
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