
Marca 
 da 

  bollo  
€ 16,00

 DI COMMERCIO, INDUSTRIA,
   CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, 

ARTIGIANATO E AGRICOLTURA  
       Via Umberto I nn. 80/84 
            04100 LATINA D ES

DOMANDA D’ESAML CONSEGUIMENTO

DOMANDA  DI  AMMISSIONE  ALL'ESAME  PER  IL  CONSEGUIMENT O 

DELL’ABILITAZIONE  PER  L’ISCRIZIONE  quale  AGENTE  D’A FFARI  IN  

MEDIAZIONE .

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
  

Codice Fiscale ______________________________________________, 

E
Con riferimento alle autocertificazioni ed alle dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese nella 

presente istanza ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
Consapevole delle sanzioni penali disposte dall’art. 76, del D.P.R. medesimo, a carico di chi dichiara 

il falso, esibisce un atto contenente dati non più rispondenti a verità, forma atti falsi o ne fa uso.
Consapevole, inoltre, del fatto che, qualora da un controllo emerga la non veridicità del contenuto 

della dichiarazione, decadrà da tutti i  benefici conseguenti  all’accertamento dei requisiti  sulla base della 
dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75, del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

� di essere nato/a a _______________________________ Prov.________Stato _____________________
      il ___ /___ / ______; 

� di essere cittadino/a italiano/a; 

� di essere cittadino/a di un paese della Comunità Europea (specificare) ___________________________;

� di essere cittadino/a di altro paese (specificare) ______________________________________________; 

� di essere residente a _______________________ Prov. (_____) Frazione ___________________,  C.A.P. 
___________, Via ___________________________________ n. _______ Tel. __________________, Cell.
_______________________, e-mail ________________________________________________________;

� di avere eletto il proprio domicilio professionale  (se diverso dalla residenza) quale sede  principale dei 
propri affari ed interessi (artt. 43 e 47 Codice Civile). (Nota 1)

a ____________________________________ Prov. (______), Frazione ____________________________,
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C.A.P.____, Via ____________________________________________________ n. _______, presso _____

 ______________________________________________________________________________________;

(Nota 1): Coloro i quali intendano avvalersi della possibilità prevista dall'art. 16 della Legge n. 526/1999 possono 
farlo a condizione che eleggano domicilio professionale nella forma prevista dagli artt. 43 e 47 del C.C. 
Al  fine di  accelerare l'iter procedurale per la definizione della presente istanza,  è opportuno comprovare il 
domicilio professionale autocertificato, allegando fotocopia della documentazione probante (ad es.: dichiarazione 
attività esercitata mod. AA9/10 Agenzia delle Entrate, contratto di lavoro, ecc.)

� di avere conseguito il seguente titolo di studio (*)  (**) ________________________________________
     _______________________________________________________ nell'a.s._________________ presso
     ____________________________________________________________________ con sede a _______
     ___________________  (C.A.P.) _____________, Via ________________________________________
     n. _______;

(*)  (E' obbligatorio il diploma di scuola secondaria di secondo grado. L'art. 191, comma 1, del D. Lgs 16.04.1994, 
n.  297,  ha  ribadito  che  “L'istruzione  secondaria  superiore  comprende  tutti  i  tipi  di  Istituti  e  Scuole 
immediatamente successivi alla Scuola Media, e tra essi è compreso l'Istituto Professionale. I diplomi di qualifica, 
rilasciati dai citati Istituti al termine di un tri ennio di studi successivo al triennio della scuola secondaria di 
primo grado, quindi scuola media, costituiscono titolo di istruzione secondaria superiore”)

(**)  Tutti coloro che hanno conseguito il titolo di studio all'estero NON possono autocertificarlo, ma devono allegare il  
documento attestante il riconoscimento dello stesso da parte del Ministero dello Sviluppo Economico, come indicato  
nel sito: www.sviluppoeconomico.gov.it – Per il cittadino – Titoli Professionali Esteri, dal quale è possibile scaricare  
tutte  le  informazioni  necessarie  nonché  la  modulistica.  Tale  riconoscimento,  disciplinato  ai  sensi  del D.  Lgs.  9 
novembre 2007 n.  206 di  recepimento della Direttiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio  del 7  
settembre 2005,  è obbligatorio anche per poter accedere al Corso di abilitazione per l'esame quale mediatore, in 
mancanza del quale non può essere sostenuto il  prescritto esame, indispensabile per l'iscrizione nel Registro delle  
Imprese/REA.

� di avere frequentato in data ______________________ il Corso di abilitazione professionale per l'accesso 

all'esame istituito dalla � Regione ___________________  o dalla � Provincia  di ___________________,

organizzato da _________________________________________________________________  con sede in

________________________ Via ______________________________________  n° _______,  Telefono  n°

_______ _____________________, Fax n°  _______ _____________________, superando in data _______

___________________ la verifica finale di idoneità per la/e Sezione/i ______________________________

_________ (Nota 2)

(Nota 2) Obbligatoriamente devono essere fornite tutte le indicazioni relative al corso effettuato. Al fine di accelerare 
l'iter dell'istruttoria è opportuno allegare una fotocopia non autenticata dell'attestato di partecipazione al corso.

� di essere a conoscenza che il candidato giudicato non idoneo può accedere ad una  nuova sessione di 

esami ripresentando la domanda di esame non prima di sei mesi dalla data di notifica dell'esito dell'esame 

precedente (come previsto dall’art. 12 del D.P.R. 6 novembre 1960 n. 1926, non abrogato dall’art. 10 della 

Legge  n.  39/1989  e  dall’art.  23  del  D.M.  n.  452/1990,  e  come  chiarito  dalla  circolare  del  Ministero 

dell’Industria Commercio e Artigianato n. 3228/C del 01/03/1994 ora Ministero dello Sviluppo Economico);
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    CHIEDE DI ESSERE

� AMMESSO a sostenere l’esame  di cui all’art. 2, comma 3, lettera e), della L. n. 39/1989,  sostituito 

dall’art.18, comma 1, lettera a) della Legge n. 57, del 5 marzo 2001, per le Sezioni di seguito evidenziate:

� RIAMMESSO (in quanto ha già sostenuto l’esame presso codesta C.C.I.A.A. in data _______________

________),  a  sostenere  l’esame  di  cui  all’art.  2,  comma  3,  lettera  e),  della  L.  n.  39/1989,  sostituito 

dall’art.18, comma 1, lettera a) della Legge n. 57, del 5 marzo 2001, per le Sezioni di seguito evidenziate:

� A) AGENTI IMMOBILIARI

� B) AGENTI MERCEOLOGICI – RAMO (Nota 3) ___________________________________________________

            ____________________________________________________________________________________________________

� C) AGENTI CON MANDATO A TITOLO ONEROSO (nel settor e immobiliare)

� D) AGENTI IN SERVIZI VARI – RAMO (Nota 4) _______________________________________________

             ____________________________________________________________________________________________________

 (Nota 3)  Indicare le voci merceologiche, per le quali viene richiesto l’esame.
 (Nota 4)  Indicare i servizi, per i quali viene richiesta la qualificazione.

     
DICHIARAZIONE

Ogni comunicazione/invito/altro, relativi  alla propria posizione, deve essere esclusivamente 

inviata alla seguente e-mail: _______________________________________________________, 

o, in subordine, al seguente fax _____________________________.

Luogo e data __________________    IL DICHIARANTE

_________________

      (firma per esteso)

   ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI :

� Marca da bollo da € 16,00.

� Attestazione  di  versamento  di € 77,00 sul c/c  postale n. 12036042 intestato alla Camera di Commercio 
di Latina, Via Umberto I° nn. 80/84, 04100 Latina - Causale: Domanda esame agente d'affari in mediazione. 
In alternativa,  il  citato importo può essere versato direttamente all'ufficio Albi  e Ruoli  (2° piano) della 
Camera di Commercio.

� (solo per i titoli di studio conseguiti all'estero) – Riconoscimento rilasciato dal Ministero dello Sviluppo 

Economico.

� (solo per cittadini dell'Unione Europea) - Copia del documento d’identità in corso di validità. 

� (solo  per  cittadini  non  appartenenti all'Unione Europea) - Copia del “Permesso  di soggiorno” in corso 
di validità rilasciato dalla Questura.
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Trattamento dei dati personali:

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del d.Lgs 30/06/2003 n. 196, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti informatici, da parte di soggetti autorizzati a tal 
fine e con idonee misure di sicurezza, nell’ambito del procedimento amministrativo attivato con la presente 
istanza e disciplinato dalla normativa vigente. Si precisa che il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini 
dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo e che questi verranno comunicati a terzi nei limiti e 
con le modalità previste dalla normativa vigente in materia.
Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Latina 
(Viale  Umberto  I°  n.  80  –  04100  LATINA);  responsabile  del  trattamento  è  il  Dirigente  dell’Area  II 
Anagrafica, al quale è possibile rivolgersi per l’eventuale esercizio dei diritti previsti dal D.Lgs. n. 196/2003.

Luogo e data ____________________________               IL DICHIARANTE ______________________
       (firma per esteso)

Se la sottoscrizione non è apposta in presenza di un dipendente dell’ufficio, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n.  
445/2000,  deve  essere  allegata  copia  fotostatica  non  autenticata  di  un  documento  d’identità  del  
sottoscrittore.

(PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO )

�  Il dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto.

 Tipo di documento______________________________n.________________________________ rilasciato

  il________/________/______ da___________________________________________________________.

Data ____/____/_________                                                       IL DIPENDENTE INCARICATO

__________________

                        (firma per esteso)

AVVISO

• Compilare la domanda in stampato leggibile.

• Fleggare con una X tutti i riquadri interessati.

• Si precisa che l'esame, finalizzato esclusivamente all'iscrizione, deve essere sostenuto nella provincia 
dove sarà richiesta l'iscrizione stessa.

• L’UFFICIO VERIFICHERÀ, ai sensi dell'art. 71, del D.P.R. n. 445/2000, CON IDONEI 
CONTROLLI LE DICHIARAZIONI RESE. 

• La presente domanda sarà accettata solo se interamente corredata da quanto sopraelencato.

• Comunicare via fax (Unità Albi e Ruoli – Agenti d'affari in mediazione 0773 672282) qualunque 
variazione di indirizzo, n° civico, telefono, e-mail, o altro.
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PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

CONVOCATO/A PER IL GIORNO 

                                               LATINA  ______.______.__________

� NON AMMESSO ALL’ORALE

� IDONEO

� NON IDONEO

� NON PRESENTATO

� ASSENTE GIUSTIFICATO

IL PRESIDENTE

_____________________________

IL SEGRETARIO

_______________________
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