
 
 

O R G A N I S M O  D I  M E D I A Z I O N E  
D E L L ’ O R D I N E  D E G L I  AV V O C A T I  D I  C R E M O N A  

 
 
 

SCHEDA DI VALUTAZIONE 
ex art. 7 comma 5 lett. b) del D.M. 180/2010 e successive modifiche e integrazioni 

 
 
 

 
Procedimento n.                   /         
 
Mediatore designato dal Responsabile dell’ODM, Avv. __________________ 

 
Il sottoscritto _________________  
nato a __________________ il ____________ residente a __________________ 
esprime le seguenti valutazioni in relazione al procedimento di mediazione: 

  
Chiarezza della documentazione dell’Organismo di Mediazione 
insufficiente – sufficiente – buono – ottimo 
 
Accesso alla procedura, locali dell’Organismo, personale della Segreteria 
insufficiente – sufficiente – buono – ottimo 
 
Disponibilità del mediatore 
insufficiente – sufficiente – buono – ottimo 
 
Competenza e professionalità del mediatore 
insufficiente – sufficiente – buono – ottimo 
 
Chiarezza espositiva del Mediatore 
insufficiente – sufficiente – buono – ottimo 

 
Indicazioni e suggerimenti:  
______________________ 
 
 
         Luogo, data               Sottoscrizione 
 
______________________     ______________________ 
 
 


