
 

Spett.le A.D.R. Medicvita Institute  

 

RICHIESTA PER INCLUSIONE NELLELENCO DEI FORMATORI 

 

Il sottoscritto ………………., nato a ………………. e residente………………….., c.a.p. ……………,  tel 

………….., c. f. ………………….. e  P. IVA  ………………………, avendo conseguito il titolo di Mediatore 

Civile presso l’Ente………………… 

 

CHIEDE 

 

in qualità di aspirante, a codesto spettabile Organismo di poter essere incluso nell’Elenco interno dei 

Formatori pratici/teorici di A.D.R. Medicvita Institute per lo svolgimento delle docenze. Inoltre   

 

DICHIARA 

 

 di provvedere, al ricevimento dell’accoglimento della presente scrittura, alla compilazione della corrente 

modulistica ministeriale, reperibile sul sito www.giustizia.it, nonché allegarvi tutti i documenti richiesti; 

 di aver letto il regolamento interno dell’Elenco dei Formatori di A.D.R. Medicvita Institute e, con 

l’inserimento del sottoscritto nell’Elenco, di rispettare integralmente il disciplinare e sue ss. mm. 

dell’Elenco innanzi richiamato, previsto da giusto provvedimento del responsabile dell’Organismo, 

consultabile sul sito www.medicvita.it e presso la sede di A.D.R. Medicvita Institute; 

 di esonerare il responsabile di A.D.R. Medicvita Institute da ogni sorta di responsabilità per quanto 

compilato e sottoscritto nella modulistica ministeriale nonché da qualsiasi lungaggine riferibile ai tempi di 

inoltro della fascicolazione e di eventuale attesa delle comunicazioni ministeriali in merito. 

 

 

 

.                                                                                                                                         In  fede 

 

Luogo e data………………………………………………..            firma ……………………………….. 

 

http://www.medicvita.it/

