Allegato A

Spett.le ASP Istituto Romano di San Michele

Piazzale Antonio Tosti n.4

00147 ROMA
Oggetto: Domanda di iscrizione all’elenco dei mediatori penali
Il/La sottoscritto/a , nato/a
il residente in
, C.F. , P. 1IVA
,  Tel. Cell. PEC
CHIEDE

l'iscrizione all’elenco dei mediatori penali istituito presso 1I"’ASP Istituto Romano di San Michele per
le attivita connesse al “Centro Astrea”.
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle responsabilita civili

e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
a) di possedere la cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’'Unione Europea;
b) di godere dei diritti civili e politici;
¢) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui articoli 94, 95 e 96 del D.Lgs. n.
36/2023 e s.m.i.;
d) di non trovarsi in posizione di conflitto di interesse con 1"’ASP Istituto Romano di San Michele;
e) di essere in possesso della qualifica di mediatore esperto in programmi di giustizia riparativa,
iscritto nell’elenco di cui all’art. 60, comma 2, del D.Lgs. 150/2022 istituito presso il Ministero della
Giustizia;
f) di essere in regola con gli obblighi fiscali e contributivi;
g) di non essere destinatario/a di condanne penali o procedimenti in corso che incidano sulla
moralita professionale;
h) di essere titolare di una polizza di responsabilita civile professionale in corso di validita;
i) di essere in regola con la normativa sul trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003 e
Regolamento UE 2016/679);



1) di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di accettare in modo

pieno e incondizionato le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico.

Data, IL/LA PROFESSIONISTA
(Firma digitale)

Allegati:

1) Curriculum vitae dettagliato in formato europeo;
2) Copia documento di identita;

3) Copia degli attestati formativi e dei titoli di studio;

4) Relazione sulle esperienze professionali attinenti;



