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Centro di Mediazione Penale e Giustizia Riparativa | Spazio di Ascolto per le Vittime | Centro di Mediazione Familiare 

Ente iscritto al num. 341 dell'Elenco degli Enti di Formazione istituito presso il Ministero della Giustizia 

Organismo di Mediazione iscritto al num. 781 del Registro tenuto dal Ministero della Giustizia 

Atelier di Educazione alla Pace e gestione etica del cambiamento 

 

 
  Spett.le Studio IRIS 

                                                                   Viale dell’Ateneo Lucano n. 3, 85100 Potenza 
E-mail : studioiris@live.it | Pec: studioiris.adr@pec.it 

                                               Fax 0971.1940606 – 0971.46369 

  

MODULO DI ISCRIZIONE 

MASTER IN MEDIAZIONE FAMILIARE 
 

 

Il/la Sottoscritto/a: 

Cognome __________________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita ____________________________________________________________________ 

Residente a _______________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________ n°_______ 

Cap _____________  Telefono  ________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________PEC: ______________________________________ 

Titolo di studio   ____________________________________________________________________________ 

Professione ________________________________________________________________________________ 

Documento Identità   ________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale _______________________________________________________________________________ 

P.I. ______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

- di essere iscritto/a al seguente percorso formativo organizzato e gestito da Studio IRIS: 

MASTER IN MEDIAZIONE FAMILIARE - Qualifica Professionale di Mediatore Familiare 
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Percorso formativo biennale di 1° e 2° livello per il conseguimento della qualifica professionale di Mediatore 

Familiare (valido ai fini della certificazione di Ente Terzo di cui alla Legge 4/2013 ed  ai sensi della Norma 

Tecnica UNI 11644/2016); riconosciuto da A.I.Me.F. Associazione Italiana Mediatori Familiari , consente di 

acquisire, con esame di 1° livello  l’abilitazione alla pratica di Mediatore Familiare con immediato accesso in 

A.I.Me.F. Associazione di categoria dei Mediatori Familiare e poi la QUALIFICA PROFESSIONALE di Mediatore 

Familiare con un esame di 2° livello (il cui superamento consente di richiedere la Certificazione di Ente Terzo 

di cui alla Legge n.4/2013, secondo la Norma Tecnica UNI)  | tot. 400 ore di formazione con Project Work, 

Tirocinio, Supervisore didattica, Pratica Supervisionata.  Il Master ha ottenuto l’accreditamento, ai fini 

dell’aggiornamento professionale degli assistenti sociali, dal CNOAS Consiglio Nazionale Ordine  Assistenti 

Sociali (40 crediti, 5 di deontologia) ed è in fase di accreditamento anche per gli avvocati. 

 
Costo: 2800 euro + iva 
SEDI : POTENZA, 4° edizione (Ottobre 2019/Dicembre 2021), TARANTO, 1° edizione 
(Maggio 2019/Maggio 2021), ROMA, 3° edizione (da Settembre 2019/Novembre 2021) 
 

- e di poterlo frequentare nella sede di: 

o POTENZA 
o TARANTO 
o ROMA 

 

Il/la Sottoscritto/a SI IMPEGNA a versare l’ACCONTO di € 500 + IVA (22%) entro 7 giorni dalla 
conferma di ammissione al Master a mezzo bonifico bancario intestato a:  

Studio IRIS  

Banco di Napoli, Filiale di Potenza - Corso XVIII Agosto 99, 85100 Potenza  
IBAN: IT 11A0101004200100000003947 
Causale: NomeCognome + accontoMASTER_MF_sede 
                                                                

                                                                     DICHIARA 

- di scegliere, per la restante somma di 2300 euro + iva, la seguente forma di pagamento: 
o unica rata da 2300 euro + iva 
o 2 rate (ciascuna da 1150 euro + iva) 
o 4 rate (ciascuna da 584 euro + iva) 
o 8 rate (ciascuna da 300 euro + iva) 
o 16 rate (ciascuna da 155 euro + iva, rate mensili da versarsi entro il 10 del mese) 

 

- di impegnarsi a rispettare le scadenze stabilite per i versamenti dovuti 

- di impegnarsi a saldare l’intero importo dovuto comunque prima dell’esame finale, che 

non potrà essere sostenuto in mancanza di tale adempimento 

- di essere a conoscenza che, l’interruzione volontaria a qualsiasi titolo della frequenza delle 

lezioni e/o della fruizione delle attività didattiche, non solleva dall’obbligo di versare le 

rimanenti rate 

 

 

 

Data _________________                                       Firma __________________________________ 
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Questo modulo d’iscrizione, unitamente al CV ed alla copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

dovrà essere inviato per posta (Viale dell’Ateneo Lucano n.3, 85100 Potenza) , via mail (info@mediazioneiris.com) o 

via fax (0971.1940606). 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Autorizzo Studio IRIS al trattamento dei dati personali in conformità all’art. 10 della Legge sulla Privacy n. 675/96 ed 

ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche 

ed integrazioni e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

 

Data _________________                                                               Firma ______________________________________ 
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