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DICHIARAZIONE DI IMPARZIALITA' 
 
 
Io sottoscritto Avv. ……………………………………………………….., iscritto all’elenco 
dei Mediatori della Camera per la Conciliazione e la Mediazione dell’Ordine Forense di 
Civitavecchia, sotto la mia personale responsabilità in relazione all’affare assegnatomi con 
atto in data ……………………………………….. nel procedimento n. ………….. / ………. 

DICHIARO 
 
di conoscere e di osservare, durante l’intera procedura, il Regolamento dell’Organismo; di 
essere imparziale, indipendente e neutrale e che svolgerà l’incarico in assenza di qualsiasi 
interesse presente o passato rispetto alle parti o alla suddetta controversia; di obbligarsi ad 
osservare il regolamento dell’Organismo di Mediazione, il Codice Etico dallo stesso adottato 
e le norme vigenti in materia, nonché ad informare il responsabile di eventuali circostanze 
sopravvenute che possano pregiudicare l’imparzialità e l’indipendenza nello svolgimento 
delle sue funzioni. 
 
Civitavecchia 
 
       IL MEDIATORE DESIGNATO 
  
  
 


