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Organismo di Mediazione




organizzazione indipendente per la gestione delle relazioni e dei gruppi
 società  cooperativa

Forlì – Via Bruni n. 36
Telefono e fax 0543 370923 – 0543 456527
codice fiscale: 03685090403

www.nuovositofacilita.ea29.com / facilita@email.it  

con unità locali in
 Bologna, Cesena, Cervia, Chieti, Faenza, Lugo, Milano,

 Ravenna, Riccione, Rimini, Roma,  Tivoli, Torino, Udine
UNITA’ LOCALE                                                            

Richiesta informazioni mediazione familiare
Il/la sottoscritto/a________________________________________nato a………………… ________________________________________ il_ ____________________________________, residente a_______________________________________________  in via_____________________________________n.____________,c.a.p.______________, telefono____________________ tel.cell______________________, e-mail_________________________________, fax .__________________

CHIEDE

di fissare un incontro informativo sulla Mediazione Familiare nella sede di________________________________________+________________________________
 allo scopo di valutare di intraprendere una mediazione familiare finalizzata a:

· separazione personale

· scioglimento del matrimonio o cessazione effetti civili

· scioglimento dell’unione civile

· accordi con l’ex convivente more uxorio

· modifiche alle condizioni di separazione

· modifiche alle condizioni di divorzio

· altra questione relativa alle relazioni familiari

All'uopo dichiara di aver avuto copia del regolamento di procedura e del codice etico e di accettarne il suo contenuto.

__________________, lì______________________.

Firma_________________________________

Il sottoscritto acconsente a che il suddetto Organismo di mediazione tratti i dati sopra indicati limitatamente a quanto necessario all'organizzazione e all'espletamento all’attività di mediazione. Dichiara di essere a conoscenza del fatto che il conferimento dei dati è obbligatorio e che gli stessi non saranno forniti ad enti esterni all'Organismo di mediazione. Dichiara inoltre di essere informato dei diritti attribuiti dall'art. 7 D. Lgs. n. 196/03.

Titolare del trattamento è l'Organismo di mediazione FACILITA organizzazione indipendente per la gestione delle relazioni e dei gruppi con sede in Forlì, Via Bruni n. 36, 47121 .

_______________, lì ________________________
Firma_________________________________

