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SCHEDA DI VALUTAZIONE 

 
Procedimento di MEDIAZIONE NR. RGM _______ / _______ 

(ai sensi dell’art. 7 c. 5 lettera b) DM 180/10 e s.m.) 
  

 
Io sottoscritto/a__________________________________________ nato/a il________________________________________ 

a_________________________ codice fiscale_____________________________ Partita IVA _______________________ 

residente in ________________(____), Via/Piazza___________________________n.________, parte nella mediazione svolta 

in data ___________________ con mediatore______________________________, 

(compilare nel caso di soggetto diverso da persona fisica) 

in qualità di rappresentante/procuratore/delegato ________________________________________________________________ 

della Società (denominazione e ragione sociale) ________________________________________________________________ 

con sede a _______________________________________ in Via _________________________________ n. ___________ 

codice fiscale________________________________________ Partita IVA ________________________________________ 

Fornisco il mio giudizio sul servizio reso, come segue: 

(indicare il grado di gradimento specificando eventualmente le motivazioni nelle note) 

 

  Insoddisfacente Sufficiente Discreto Buono Ottimo 

A. Servizi di segreteria 1 2 3 4 5 

B. Logistica  1 2 3 4 5 

C. Celerità  1 2 3 4 5 

D. Efficacia del mediatore 1 2 3 4 5 

E. Rispetto del Regolamento 1 2 3 4 5 

F. Valutazione globale del servizio 1 2 3 4 5 

NOTE E SUGGERIMENTI 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di essere stato informato che la presente scheda di valutazione mi è stata chiesta ai sensi dell'art. 7, comma 5, lettera b) 
del D.M. 180 del 10-10-2010 e ss. “Regolamento recante la determinazione dei criteri e delle modalità di iscrizione e tenuta 
del registro degli organismi di mediazione e dell'elenco dei formatori per la mediazione, nonché l'approvazione delle indennità 
spettanti agli organismi, ai sensi dell'articolo 16 del decreto legislativo n. 28 del 2010 e s.m.”. 

In fede 

(luogo e data) (firma) 
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