
 ALLEGATO  5  

 

DOMANDA PER AVVALERSI DI UN INTERVENTO DI MEDIAZIONE FAMILIARE -

UTILIZZO ELENCO APERTO DI MEDIATORI FAMILIARI PER IL TERRITORIO DEL 

COMUNE DI VERCELLI E COMUNI CONVENZIONATI 

 Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________________, 

il ______________, C.F.____________________, residente in ___________________________, 

via____________________n.__________cap____________. 

N. tel. _______________________________  (dato non obbligatorio). 

 Mail _________________________________________  (dato non obbligatorio). 

CHIEDE 

• di avvalersi di un intervento di Mediazione Familiare attraverso l’utilizzo dell’Elenco comunale 

aperto di Mediatori Familiari; 

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che qualora dal controllo emerga la non veridicità 

di quanto dichiarato, l’Amministrazione procederà alla sua esclusione dalla procedura in oggetto ed 

alla segnalazione del fatto alle Autorità competenti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

DICHIARA 

 che il valore dell’I.S.E.E. Minori, relativo all’anno in corso, è inferiore/pari a € 38.000,00;  

 di essere a conoscenza e di accettare che l’Amministrazione proceda al trattamento dei dati 

personali, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti in materia di trattamento e tutela 

dei dati personali (ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 

2016/679);  

 di scegliere quale domicilio per le comunicazioni il seguente indirizzo:  

            

________________________________________________________________________________ 

Allega: 

 Copia del documento di identità non scaduto. 

 Patto di Mediazione ricevuto dal Mediatore prescelto 

 



DATA  ____________________   Il RICHIEDENTE _______________________ 


