
 

Spett.le Organismo di Mediazione c/o Ordine Avvocati di Bari  

       organismoconciliazione@avvocatibari.legalmail.it 

Il sottoscritto chiede di essere iscritto al sopra citato corso:  

Cognome …........................................................................................................................... 

 Nome ….................................................................................................................................  

Luogo di nascita.....................................................................................................................  

Data di nascita...................................................................................................................... 

 Codice Fiscale ….................................................................................................................  

Partita iva...............................................................................................................................  

Residente a …................................................ Prov....................CAP...................................  

Professione/ordine di appartenenza:.....................................................................................  

Tel.………………....................cell.......................................... 

EMAIL……………………………………………….........................................................  

Allega ricevute pagamento :  

• € 20,00 (esente iva) per Mediatori interni all’Organismo di Mediazione- Ordine Avvocati di Bari ;  

• € 50,00 (esente iva) per Mediatori esterni; 

 L' importo sopra indicato viene corrisposto mediante bonifico, di cui si allega copia alla presente,  
eseguito su c/c intestato a  Organismo Mediazione Civile e Commerciale Ordine Avvocati di 
Bari, Iban: IT19E0306909606100000137057 indicando nella causale “Corso obbligatorio 10 
ore giugno 2024, Nome e Cognome.” 

 Ai sensi del Dlgs 196/03 del 30/06/2003 «Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali», autorizzo l’Organismo di Mediazione Civile c/o l’Ordine degli 
Avvocati di Bari,  al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo agli usi legalmente 
consentiti. 

Luogo e data        Firma  
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