
                                                                                         Ente Iscritto al 

Ministero delle Imprese e Made in Italy 

                                                                    che rilascia attestato di qualità e qualificazione 

                                                                                                              Professionale dei servizi prestati dai soci ex. L.4/2013 ed 

eroga corsi abilitanti ex DM 151/2023 

 

 
A.I.Me.A – Associazione Italiana Mediatori Familiari, Scolastici, Penali e Coordinatori Genitoriali 

Tel: 0689716020 – mail: info@aimea.it 

Modulo di Iscrizione 

 

 

 

Corso Coordinatore 

Genitoriale 

Dati Personali  

Nome _Cognome_ __________ 

Via Cap_ Città_____________________________________ 

Comune ____________________________Provincia_______________ 

email:_____________________________________________________________cell_________________________________ 

titolo di studio ___________________________________________________________________________________e/o 

Iscrizione all’Ordine_____________________________________________ Tessera n°___________________________ 

 

 

▪ Chiede di essere iscritt  al Corso di “ Corso Coordinatore Genitoriale” 

 

 

Allegati:  

▪ Copia del documento di identità in corso di validità 

▪ Contabile del Pagamento 

L’iscrizione si intenderà perfezionata all’atto di ricevimento della contabile di pagamento, 

unitamente al presente modulo e un documento di identità 



                                                                                         Ente Iscritto al 

Ministero delle Imprese e Made in Italy 

                                                                    che rilascia attestato di qualità e qualificazione 

                                                                                                              Professionale dei servizi prestati dai soci ex. L.4/2013 ed 

eroga corsi abilitanti ex DM 151/2023 

 

 
A.I.Me.A – Associazione Italiana Mediatori Familiari, Scolastici, Penali e Coordinatori Genitoriali 

Tel: 0689716020 – mail: info@aimea.it 

Dati per la fatturazione: 

Nome _Cognome_ __________ 

Via Cap_ Città_____________________________________ 

Codice Fiscale P.IVA_________________________________________________ 

Codice Univoco o pec:________________________________________________________________________________ 

 

Modalità di Pagamento  

Il pagamento dovrà essere effettuato mediante Bonifico bancario intestato a 

“ASS.ITA.MEDIATORI FAMILIARI”  

Causale : “Nome Partecipante – Corso Coordinatore Genitoriale”-  

IBAN: IT69 M010 0516 3000 0000 0009 577 

 

Se è prevista la rateizzazione della quota di partecipazione, essa deve essere corrisposta nelle modalità previste per ogni singolo 

evento. Laddove esigenze personali non consentano di concludere l’iter formativo, si è tenuti comunque al versamento dell’intera 

quota di partecipazione. Qualora il percorso formativo non venisse terminato nell'ambito di 12 mesi sarà dovuto il rinnovo 

dell'iscrizione di euro 90.  Per garantire la conformità dei corsi alle normative vigenti, l’ente potrà apportare modifiche ai contenuti 

o alle modalità didattiche. In caso di aggiornamenti normativi potranno essere applicati adeguamenti di costo. Il partecipante 

potrà scegliere di proseguire nella versione precedente, consapevole che questa potrebbe non risultare conforme alle nuove 

disposizioni. 

 

 

Per ogni controversia che dovesse insorgere in relazione al presente contratto o collegate ad esso - ivi comprese quelle 

relative alla sua interpretazione, validità, efficacia, esecuzione, risoluzione, recesso e risarcimento danni le parti convengono di 

tentare, prima di ogni altra iniziativa, la risoluzione bonaria della controversia attraverso il procedimento di mediazione ex 

d.lgs 28/10 e ss modifiche presso un Organismo iscritto nel Registro del Ministero di Giustizia. Foro competente è quello di 

Roma. 

Data _____________________  Per accettazione  __________________________ 

 

Si autorizza al trattamento dei dati ex D.lgs 196/03 e successive modifiche 

 

Data _____________________  Nome e Cognome __________________________ 


