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DICHIARAZIONE DI RISERVATEZZA 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato a 

_______________________ il ___________________, c.f. 

__________________________________, che partecipa in data 

___________________________ all’incontro di mediazione n .  ____________ in qualità di 

____________________________________________________________________________, 

si impegna, ai sensi dell’art. 8 del Regolamento di Mediazione dell’Organismo Forense di 

Spoleto, a garantire la propria riservatezza e a non divulgare a terzi i fatti e le informazioni 

apprese nel corso del procedimento di mediazione nel quale è intervenuto. 

 

Spoleto, lì _______________ 

 ___________________________________ 

 Firma leggibile 

 

 

 

 


