
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A STAGE (70 Ore) 
  “DIVENIRE MEDIATORI UMANISTICI PER ACCOGLIERE IL CAOS CON NUOVO RESPIRO” 

24 maggio 2025 e 5 luglio 2025 (on line 9,00 -13,15) 
dal 16 al 23 agosto 2025 residenziale Dosso Del Liro - Como 

da inoltrare a info@kairosmediazione.com 

 
Nome e Cognome___________________________________Codice Fiscale__________________________ 

nato a___________________________ il         /       /                Professione____________________________  

Codice Fiscale______________________________socio__________________________________________ 
(INDICARE EVENTUALE ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA) 
 
Email___________________________________Telefono_________________________________________ 

DICHIARO 
*di avere letto con attenzione il programma dell’evento, i requisiti di partecipazione e i termini di 
adesione; 
* di essere consapevole che la domanda finalizzata al conseguimento del titolo di Mediatore 
Umanistico – modello Morineau, verrà valutata da apposita Commissione e la partecipazione 
subordinata al parere favorevole della stessa anche sulla base del percorso formativo fatto fino ad 
oggi; allego a tal fine n._________attestati di partecipazione a stage, eventi, corsi aventi ad oggetto 
il medesimo modello;  
* di essere consapevole che non verranno prese in considerazione domande pervenute dopo il 5 
aprile 2025 per gli interessati al conseguimento del titolo di Mediatore Umanistico e dopo il 10 aprile 
2025 per tutti gli altri; 
* di essere consapevole che il mancato versamento della caparra nel termine di 7 gg dal ricevimento 
della conferma di ammissione a partecipare al corso comporterà la caducazione della domanda 
stessa: in tal caso verrà data conferma al candidato secondo ordine di eventuale lista di attesa; 
* di essere consapevole che il conseguimento del titolo di mediatore umanistico è altresì 
subordinato al superamento di prove d’esame e consegna di elaborato scritto. 
 
In caso di ammissione, CHIEDO IL RILASCIO DI ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE con crediti formativi 
per l’aggiornamento professionale continuo per: 

MEDIATORI FAMILIARI □      FORMATORI MF □         MEDIATORI UMANISTICI □      FORMATORI MU □ 

Attestato partecipazione senza crediti formativi   □ (crocettare per indicare SI’) 
 

CHIEDO 
In caso di accoglimento della domanda di riservare sin d’ora il posto a mio nome per “Vitto e alloggio” 
presso la struttura/sede dello stage residenziale. 

Opzione “vitto e alloggio” per eventuale accompagnatore non partecipante   SI □      NO □       
 
Luogo – data     Firma 
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Informativa privacy ai sensi del G.d.p.r., regolamento U.E. 679/2016.  
 
Si comunica ai fini dell’informativa sulla privacy di cui al regolamento europeo sulla protezione dei dati 

personali, Artt. 13-14-15 del regolamento, che:  

- I soggetti titolari del trattamento dei dati sono dott.ssa Fausta Anita Mancini e dott.ssa Angela Fontana 

possono essere contattati: 

Angela Fontana al seguente numero telefonico +39 3479719218 al seguente indirizzo di posta elettronica 

info@kairosmediazione.com; 

Fausta Anita Mancini al seguente numero telefonico +39 3471574728 al seguente indirizzo di posta elet-

tronica fausta.mancini@gmail.com 

- Per soggetti interessati al trattamento si intendono le persone partecipanti all’evento formativo di cui al 

suindicato programma.  

- I dati raccolti consistono nei dati anagrafici, negli indirizzi di residenza, nei codici fiscali, nonché nei 

dati emergenti da tutta la documentazione dal cliente consegnata e funzionale alla programmazione e 

svolgimento dell’evento.  

- Tali dati saranno trattati unicamente in ordine allo svolgimento dell’evento. 

- Il consenso informato rilasciato dal soggetto interessato al trattamento al soggetto titolare del trattamento 

rappresenta la base giuridica del trattamento dei dati sopra descritti.  

- I dati saranno conservati da Angela Fontana e Fausta Anita Mancini sino al termine dell’evento forma-

tivo.  

- L’interessato al trattamento ha diritto in qualsiasi momento di accedere ai dati forniti, previa richiesta 

da inoltrare al titolare a mezzo dei contatti messi a disposizione e sopra riportati; di chiederne la rettifica, 

la cancellazione dei dati o la limitazione del trattamento degli stessi.  

- Si intende che l’omesso consenso al trattamento dei dati richiesti o la relativa revoca determinerà l’im-

possibilità della partecipazione all’evento. Si precisa che la revoca del consenso non pregiudica la liceità 

del trattamento svolto sulla base di esso prima della revoca.  

- In caso di contrasti, il soggetto interessato ha diritto di proporre reclamo avanti l’autorità di controllo.  
 
Io sottoscritto/a ___________________________________________ letta l’informativa privacy e autorizzazione al 

trattamento dei dati personali allegata alla domanda acconsente al trattamento dei dati nei modi e per le finalità ivi 

indicate ai sensi del G.d.p.r., regolamento U.E. 679/2016 e D.lgs 30 giugno 2003, n. 196 

 
Luogo – data     Firma 
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