
ISTANZA	DI	ISCRIZIONE	NELL’ELENCO	DEI	MEDIATORI	FAMILIARI	
DELL’ORDINE	AVVOCATI	DI	BRESCIA	

	
mediazione.familiare@brescia.pecavvocati.it	

	

Il	sottoscritto	avv.	___________________________________________________________________________________________________	

nato	a	__________________________________________________________________il	____________________________________________	

codice	fiscale	________________________________________________________________________________________________________	

studio	in	_____________________________________________________________________________________________________________	

via	_________________________________________________________________________________________________________n._________	

tel	___________________________________________________	cellulare	______________________________________________________	

e-mail	________________________________________________________________________________________________________________	

pec	___________________________________________________________________________________________________________________	

CHIEDE	

di	essere	iscritto	nell’elenco	dei	mediatori	familiari	dell’Ordine	degli	avvocati	di	Brescia	ed	a	tal	fine	
	

DICHIARA	
	

o	di	essere	iscritto	all’albo	degli	avvocati	di	_______________________	da	almeno	cinque	anni	e	cioè	dal	giorno	

__________________		

o	di	avere	acquisito	una	specifica	formazione	per	mediatori	familiari	ai	sensi	dell’art.	5	DM	151/2023;	
	

o	di	essere	in	regola	con	la	formazione	obbligatoria,	come	da	documentazione	allegata;	
	

o	di	aver	preso	visione	del	regolamento	per	la	mediazione	familiare,	approvato	dal	Consiglio	dell'Ordine	
degli	avvocati	di	Brescia	nella	seduta	del	17	marzo	2025	e	di	accettarne	il	contenuto.	

	
Luogo	e	data:	 	 	 	 	 	

	
firma	_________________________________________	

	
Allegati:		
	
• attestato	conseguimento	del	titolo	di	mediatore	familiare;	
• attestazione	assolvimento	obbligo	formativo	(schermata	Sfera);	
• copia	del	documento	di	identità	in	corso	di	validità.	
	
Consapevole	 che	 il	 titolare	 del	 trattamento	 è	 il	 consiglio	 dell’Ordine	 degli	 avvocati	 di	 Brescia,	 autorizzo	 e	 acconsento	 al	
trattamento	automatizzato	e/o	manuale	dei	miei	dati	per	la	finalità	della	presente	richiesta,	nel	rispetto	dei	principi	di	liceità,	
limitazione	delle	finalità	e	minimizzazione	dei	dati,	con	la	possibilità	di	esercitare	i	diritti	sanciti	agli	artt.	15-22	del	Regolamento	
UE	n.	2016/679.	I	dati	non	saranno	trasferiti	in	Paesi	terzi	non	appartenenti	all’Unione	Europea.	
Il	 trattamento	dei	 dati	 personali	 degli	 iscritti	 sarà	 comunque	 effettuato,	 a	 prescindere	dalla	manifestazione	del	 consenso	 in	
applicazione	 dell’interesse	 legittimo,	 per	 adempiere	 agli	 obblighi	 di	 legge	 ai	 quali	 l’Ordine	 come	 organismo	 istituzionale	 è	
preposto	e	solo	limitatamente	alle	finalità	imposte	dalla	legge.		
	
Luogo	e	data:	 	 	 	 	 	 	

firma	__________________________________	


