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Spazio per protocollo 

 

 

 

     MATRICOLA |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                                              

Riservato alla Segreteria 
 
 

Al Responsabile del 
Corso di Formazione in Mediatore Professionista 

“La Conciliazione come tecnica di risoluzione dei conflitti”  

In sigla (Form 08) 
 Università Telematica Pegaso 

Via Vittoria Colonna, 14 (angolo p.zza Amedeo) 
80121 Napoli 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione al Corso di Mediatore Civile e Commerciale - in sigla Form 08 
A.A. 2011-2012  
  
 La/Il sottoscritta/o 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

(Cognome) 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
( Nome) 

chiede di essere iscritta/o al Corso di Mediatore Civile e Commerciale 
 
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445 e consapevole che chi 

dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti ed incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni 

dagli artt. 75 e 76, del DPR anzidetto 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

a) di essere nata/o  il |__|__|__|__|__|__|__|__|  
                                                       formato (ggmmaaaa) 

a  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

prov. |__|__|     nazione   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

b)  di avere il seguente codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

c) di essere residente in |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                   

prov. |__|__| via  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

      n. |__|__|__|    c.a.p. |__|__|__|__|__| 
 

 
Marca da 

bollo 
€ 14,62 

* se l’iscrizione è stata effettuata attraverso un Polo Didattico (ECP) o un nostro referente inserire il   codice di riferimento: 

ECP | P|_U_|_T|__|_L_|_&_|_C_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
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d)  di eleggere il seguente indirizzo: 

in |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    prov. |__|__| __|__| 

via  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

      n. |__|__|__|  c.a.p.  |__|__|__|__|__|  tel.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|____|__|  

cellulare |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

e-mail     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
    (obbligatorio -  la mancanza è causa di immediato rigetto  della domanda ) 

quali recapiti cui essere contattato e per inviare le comunicazioni e le documentazioni 
relative alla presente procedura di iscrizione e di impegnarsi a far conoscere le eventuali 
successive variazioni; 

 

e)  di aver letto l’informativa sulla privacy di cui all’art. 13 del Dlgs. 196/2003 sul sito 
dell’Università telematica Pegaso, all’indirizzo  
http://www.unipegaso.it/websiter4p3/privacy.php?bn=1&vt=1, e pertanto con la 
sottoscrizione della presente domanda di   autorizzare la comunicazione e diffusione dei 
miei dati personali in possesso dell’Università :  
 

|__|__|   (inserire SI per il consenso  NO per negare consenso) 
 

f) di aver visionato il bando e/o la scheda informativa e pertanto di essere a conoscenza delle 
norme e dei termini, anche amministrativi, previsti e di accettarne senza riserva alcuna tutte 
le condizioni; 

i) di riconoscere, qualora avesse scelto il pagamento dilazionato dell’iscrizione di euro 500.00, 
dovuta la 2^ rata di euro 250.00 entro 5 giorni dall’inizio del corso; 

j) di essere a conoscenza che potrà esercitare il diritto di recesso entro 5 giorni prima 
dell’inizio del corso, per ricevere in restituzione l’intera somma di euro 500.00 versata per 
l’iscrizione; 

k) di prendere atto, allorché la presente fosse priva di marca da bollo e/o dei documenti 
richiesti da allegare e/o contenga dati inesatti, che questa sarà respinta senza averne 
comunicazione alcuna; 

l) di voler frequentare il corso: |__|__|__|__|__|__|__|__| 
(indicare il codice del corso; corso5, corso 3) 

 
di eleggere, per la frequenza del corso, la sede di:|__|__| in alternativa la sede di: |__|__| 
(indicare il codice della sede dove si vuole seguire il corso e/o la seconda sede in alternativa) 

 
 

 

 

 

 

 

http://www.unipegaso.it/websiter4p3/privacy.php?bn=1&vt=1
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CALENDARIO CORSI 

 
Codice     

sede Sede Aprile 2012 Maggio 2012 

  

02 

Napoli 2 

Centro Direzionale IS.A3 

Corso 5 

Giorni:16,17,18,19,20 
 

Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 
 

Ore 9.00-19.00 

  

03 

Nola (Na) 

Istituto Picasso, Via de 
Sena n. 40 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 

 
Ore 9.00-19.00 

  

04 

Aversa (Ce) 

A.N.S.I. Via Carlo 
Pisacane n. 6 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 

 
Ore 9.00-19.00 

  

05 

Giugliano (Na) 

A.N.S.I. Via Aniello 
Palumbo n. 55 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 

 
Ore 9.00-19.00 

  

06 

Sant'Agnello 

 (Na) A.N.S.I. Campania 
Via Iommella Grande n. 

120 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 

 
Ore 9.00-19.00 

  

07 

Vitulazio (Ce) 

A.N.S.I. Viale Kennedy 
P.co Delta n. 34 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 

 
Ore 9.00-19.00 

  

08 

Bologna 

Perform@ Srl - Via 
Marconi n. 47 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 

 
Ore 9.00-19.00 

  

09 

  

Palermo 

C.E.S.D. Onlus Viale 
Regione Sicilia Nord-
Ovest n. 3414 Largo 

Esedra n. 3 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 

 
Ore 9.00-19.00 

10 

 

Pordenone 

CG Servizi - Via Borgo  
S. Antonio n. 1 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 

 
Ore 9.00-19.00 
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11 

               Roma 

 Studio Legale Terracciano 
– Largo Arenula n. 34 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 

 
Ore 9.00-19.00 

  

12 

Sant'Eramo in Colle 

(Ba) 

Forprogest SpA Via 
Teresa Labriola n. 27 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 21, 22, 23, 24, 25 

 
Ore 9.00-19.00 

13 

Cosenza 

 

Istituto Nazionale di 
Cultura e Solidarietà 

Via Galliano, 4/D 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11 

 
Ore 9.00-19.00 

14 

Pozzuoli 

(NA) 
Centro Scolastico Paritario 
Dante Alighieri - Via 
Oriani 2 

Corso 5 

 
Giorni:16,17,18,19,20 

 
Ore 9.00-19.00 

Corso 5 

 
Giorni: 7, 8, 9, 10 ,11  

 
Ore 9.00-19.00 

 
 
 

m) di essere a conoscenza, che l’Università Telematica Pegaso, qualora  ricorrano  presupposti 
organizzativi ed a proprio insindacabile giudizio per qualsiasi genere e natura, potrà differire 
nel tempo o annullare il corso; in tali ipotesi l’Ateneo provvederà a rendere nota tale 
informativa tramite il proprio sito istituzionale entro 5 giorni prima dell’inizio dei corsi e, in 
caso di annullamento, provvederà alla restituzione della somma versata; 

n) L’Università Telematica Pegaso si riserva la facoltà, anche dopo l’inizio del corso, di 
modificare, anche su richiesta dei gruppi di studio, gli orari, il programma del corso, la sede 
dello stesso e sostituire i docenti con altri di pari livello e preparazione, in ogni caso 
rispondenti ai requisiti prescritti dalla Legge. 
 

La/Il sottoscritta/o allega alla presente domanda: 

        fotocopia di un documento di riconoscimento valido e firmato; 
 

fotocopia della tessera del codice fiscale; 
 
copia del pagamento mezzo bonifico alle seguenti coordinate  IBAN  
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IT 57 G 05392 03402 000001339700 
(indicare nella causale del bonifico il proprio nome, cognome  e la Sigla del Corso: 

AGGIORNAMENTO FORM 08) 

 

 

 
 
Data |__|__|__|__|__|__|__|__|    Firma __________________________ 
     formato (ggmmaaaa)                          (nome e cognome) 

 
 
Nota Importante: la presente domanda va scaricata e compilata in tutte le sue parti. Completata la compilazione, firmarla, allegare i documenti 
richiesti ed inviarla mezzo raccomandata all’indirizzo: 
 
“Università Telematica Pegaso,  
c.a. Responsabile del Corso di Mediatore Professionista, 
Via Vittoria Colonna 14, 80121 Napoli”. 
Ai fini dei termini d’iscrizione, farà fede la data del timbro postale. 


