
ORGANISMO DI CONCILIAZIONE FORENSE DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI SIENA 

ISTANZA DI ISCRIZIONE ELENCO DEI MEDIATORI 

 

Dati personali  

Avv. ________________________________________________________________________________ 

Data di nascita _______________________ Luogo di nascita_________________________________ 

(Prov. )________________Stato di nascita__________________ Cittadinanza___________________  

Residente in _______________________________(Prov.) _____________ C.A.P._________________ 

Via/P.za ______________________________________________________________N._____________ 

C.F. ___________________________________________P. IVA________________________________ 

Studio Legale In ______________________Via  ____________________________________________ 

Email_____ _________________________________ PEC_____________________________________ 

Recapiti telefonici________________________________Cell._________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto nell’elenco dei mediatori dell’Organismo di Conciliazione Forense dell’Ordine 

degli Avvocati di Siena 
DICHIARA 

  

▪ di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di Siena  

 

▪ di aver preso visione e di accettare lo Statuto e Regolamento dell’Organismo di Conciliazione 

Forense dell’Ordine degli Avvocati di Siena 

 

▪ di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa del Titolare, ai sensi dell’articolo 13 del Reg. 

UE 2016/679.    

 

Firma per ricevuta 

_________________________________  

 

 

Allegati  

Il mediatore allega:  

1)autodichiarazione dei requisiti di onorabilità di cui all’art.4, comma terzo lett. c) del decreto 

ministeriale 18 ottobre 2010 n.180 e seguenti modifiche; 

4) copia del documento di identità in corso di validità;  

5) curriculum vitae 

 

Siena,________________________ 

 

                  Firma 

 

       _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE 

PENALI  

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  

possesso dei requisiti di onorabilità per i mediatori, previsti  

dall’4, comma 3 lettera C) del decreto ministeriale del 18 ottobre 2010 n.180 e seguenti modifiche 

 

Il/La sottoscritto/a  

 

Avv.________________________________________________________________________________  

 

C.F. ________________________________________________________________________________ 

 

nato/a ____________________________(Prov.)_______il___________________________________ e  

 

residente in _________________________(Prov)_____Via___________________________________  

 

in qualità di _________________________________________________________________________ 

  

dell’Organismo di Conciliazione Forense dell’Ordine degli Avvocati di Siena 

_____________________________________________________________________________________  

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA  

 

1. di non avere riportato condanne definitive per delitti non colposi o a pena detentiva non 

sospesa;  

 

2. di non essere incorso nell’interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici;  

 

3. di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza;  

 

4. di non aver riportato sanzioni disciplinari diverse dall’avvertimento;  

 

5. di aver ricevuto letto e compreso l’informativa del Titolare, ai sensi dell’articolo 13 del Reg. 

UE 2016/679.    

 

Firma per ricevuta 

_________________________________  

 

Siena, ____________________ 

Firma  

______________________________  


