
Domanda personale di 
Iscrizione all’esame:

presso__________________ 

di data__________________

Cognome________________________________________________________ 

Nome___________________________________________________________

Nato a __________________________in data __________________________

Città __________________________________________________________ 

in via_______________________________________________n___________

Cap_______________  Provincia  _______Regione_____________________

Altri recapiti

Telefono____________________________ fax_________________________

Cell._________________________ mail_________________________________ 

Cod.fiscale__________________________________P.I.V.A._________________________

CHIEDE 

Di essere ammesso all’esame di idoneità a Socio Professionista dell’AIMS e dichiara di 
aver completato il Corso di Formazione Biennale in MEDIAZIONE presso

_________________________________________________________________________

di aver completato il Tirocionio presso

_________________________________________________________________________

di aver completato la supervisione come previsto dal Regolamento della Formazione 
dell’AIMS

firma_________________________________
data_________________________

Allega i relativi certificati ( indicare quali)

___________________________________________

_____________________________________________

A.I.M.S  c/o I.T.F.V. – Via della Quercia 2/b – 31100 TREVISO -
Tel 0422 265415-fax 0422 432868  P.IVA 06926530012

Web: www.mediazionesistemica.it   -   e-mail: info@mediazionesistemica.it; segreteria@mediazionesistemica.it: 
presidenza@mediazionesistemica.it

Sesso M FIndirizzo di residenza
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