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Il corso e' composto da moduli teorici e pratici, prevede una prova finale di 

valutazione di durata non inferiore a quattro ore e una prova pratica 

comprendente la simulazione di una proposta del mediatore. 

 

I moduli teorici hanno ad oggetto: 

a) l'introduzione storica, filosofica, antropologica e sociologica del conflitto e dei 

diversi modelli teorici e metodologici di gestione del conflitto; 

b) la teoria della comunicazione e dei profili cognitivi e decisionali; 

c) l'evoluzione della cultura nazionale e internazionale della soluzione 

stragiudiziale dei conflitti; 

d) la normativa nazionale, europea e internazionale in materia di mediazione e di 

mediazione demandata dal giudice; 

e) la validita' e l'efficacia delle clausole contrattuali di mediazione; 

f) la forma, il contenuto e gli effetti della domanda di mediazione e dell'accordo di 

conciliazione e la sua trascrivibilita'; 

g) i compiti e le responsabilita' del mediatore anche per la redazione dei verbali e 

per la formulazione della proposta conciliativa. 

 

I moduli pratici hanno ad oggetto: 

a) le fasi della procedura di mediazione, anche telematica; 

b) il rapporto tra mediatore e organismo di mediazione; 

c) le metodologie delle procedure di gestione consensuale delle liti e di interazione 

comunicativa; 

d) le attivita' finalizzate alla acquisizione di informazioni e di eventuali valutazioni 

tecniche nel procedimento di mediazione e i rapporti con il consulente legale; 

e) le tecniche di redazione dei verbali e di formulazione della proposta conciliativa. 

 

Per ciascun mediatore che ha conseguito la laurea magistrale o a ciclo unico in 

materia diversa da quella in giurisprudenza e per ciascun mediatore iscritto a un 

ordine o collegio professionale che ha conseguito la laurea triennale, ai fini 

dell'inserimento nell'albo dei mediatori è necessaria la partecipazione al corso di 

approfondimento giuridico di durata non inferiore a quattordici ore 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

Corso di formazione da 94 ore: € 990,00* 

* IVA esente, rateizzabili e finanziabili 

CONTATTI 

Tel  06.929.570.05 

fax  06.929.333.62 

email info@cameradimediazionenazionale.it 

pec   segreteria645@pec.it 

web  www.cameradimediazionenazionale.it 



 

CORSO PER 

MEDIATORE CIVILE E COMMERCIALE 

 

Il/La Sottoscritt__ ___________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________ Prov. _________ il _______________ 

Indirizzo ________________________________________ n. ________ CAP ___________ 

Comune _________________________________________________ Prov. ____________ 

Tel. ________________________________ Cell. _________________________________ 

email _____________________________________________________________________ 

Titolo di Studio __________________________________________________________ e/o 

Iscritto all’Ordine _____________________________________ tessera n. _____________  

Chiede 

Di essere iscritt__ al “Corso per Mediatore Civile e Commerciale” 

Che si svolgerà a 

____________________________________________________________ nei giorni 

_________________________ del mese _______________________ 202_______ 

 

 

Data _____/_____/________ 

  Firma del Richiedente 

______________________________ 

Camera di Mediazione Nazionale srl - Viale Libia 120, 00199 Roma (RM) – Fax 06.92933362 



Allega alla presente: 

• Copia documento di identità in corso di validità; 

• Copia ricevuta di avvenuto versamento per quota di iscrizione pari a € _________________ tramite 

bonifico effettuato in data _____/_____/________ 

Indicare dati per fatturazione: 

Nome ______________________________ Cognome ____________________________________ 

Via _______________________________________ CAP__________ Città __________________ 

Cod. Fisc. _______________________________ P.Iva ___________________________________ 

Ricezione Fattura Elettronica: PEC __________________________________ Cod. ID ____________ 

In assenza di indicazione del canale scelto per la ricezione delle fatture (pec/CID), la stessa sarà trasmessa con CID standard composto da sette zeri. 

CLAUSOLE CONTRATTUALI 

Iscrizione: 

La domanda di iscrizione deve debitamente essere compilata in ogni sua parte. Il corso è a numero chiuso, per un 

massimo di 30 partecipanti, pertanto le domande saranno accettate in ordine cronologico di arrivo, sino ad esaurimento 

dei posti disponibili. L’iscrizione si intenderà perfezionata all’atto del ricevimento, da parte della Camera di Mediazione 

Nazionale srl del presente modulo unitamente ai documenti richiesti ed alla ricevuta del versamento della quota di 

partecipazione. Il diritto di recesso può essere esercitato entro 15 giorni dalla data di iscrizione. 

Modalità di pagamento: 

Il Pagamento potrà essere effettuato mediante: 

- Bonifico Bancario intestato a “Camera di Mediazione Nazionale s.r.l.” 

Causale: “ Nome, Cognome – Corso per Mediatori (indicare città di svolgimento del corso)” 

IBAN: IT12Y0321103200052218419300 – presso BANCA PATRIMONI SELLA & C. 

- Assegno Bancario non trasferibile intestato a “Camera di Mediazione Nazionale s.r.l.” 

 

Clausola di Conciliazione e Foro competente: 

Per ogni controversia che dovesse insorgere nell’esecuzione, interpretazione e risoluzione del presente contratto, le parti 

convengono di tentare, prima di ogni iniziativa, la risoluzione bonaria della controversia attraverso un tentativo di 

conciliazione stragiudiziale presso Organismo iscritto nel Registro del Ministero della Giustizia. Qualora il tentativo di 

conciliazione dovesse concludersi in maniera infruttuosa, il Foro competente sarà quello di Roma. 

Luogo e data __________________, ____/____/_____  Firma per accettazione _______________________ 

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 

Luogo e data __________________, ____/____/_____  Firma _____________________________________ 

 

Camera di Mediazione Nazionale srl - Viale Libia 120, 00199 Roma (RM) – Fax 06.92933362 


