
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: studioiris@live.it 

Pec: studioiris.adr@pec.it

MODULO DI ISCRIZIONE 

Incontri di formazione validi per l' aggiornamento
professionale dei Mediatori Familiari

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 _________________________________________ 

Modello operativo ___________________________________________________________________________ 

Ente presso cui si è svolta la formazione in mediazione familiare, anno  e sede 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a al seguente incontro formativo (organizzato e gestito da Studio IRIS nell'ambito 

dell'iniziativa INCONTRI DI-VERSI PER IL POTENZIAMENTO DI CONOSCENZE E COMPETENZE - 2° Ciclo 

di incontri formativi validi ai fini dell’aggiornamento professionale dei Mediatori Familiari) che 

si svolgerà/svolgeranno il/i giorno/i:  __________________________________________________________  

_____________________________________________, in modalità WEB MEETING con accesso a piattaforma.

data_________________    FIRMA ______________________________________
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