
 

 
 

  
   
 
 
Marca da  
   Bollo 
       

AL SIG.PRESIDENTE DELLA CAMERA DI 
COMMERCIO INDUSTRIA 
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA 
Via Umberto I, n. 80 
04100                                                            LATINA  

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________ 

Tel.:______________________fax:___________e-mail:___________________________ 
  

CHIEDE 

- di essere ammesso a sostenere gli esami di cui all’art. 18, comma 1, lettera a, della 

Legge 5 marzo 2001, n. 57, per la successiva presentazione della DIA(dichiarazione di 

inizio di attività) relativa all’attività degli Agenti di Affari in Mediazione, 

Sezione/i__________________________, 

ed all’uopo presenta la seguente 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI AT TO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 ) 
 

A CONOSCENZA 

 
di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità 

penale cui può andare  incontro in caso di dichiarazioni mendaci e informato di quanto 

previsto  agli artt. 10 e 13 della Legge 31 dicembre 1996, n. 675 e dall’art.13, del 

D.Lgs.n.196, del 30 giugno 2003e seguenti, sul trattamento dei dati personali, 

DICHIARA 

 
-di avere frequentato e superato in data ________________il Corso di formazione per 

addetto d’ufficio nelle Imprese di Affari in Mediazione autorizzato dalla 

Regione______________ tenutosi presso__________________________________sito/a 

a ______________________________ in Via_________________________n________, 

dal_____________________al_________________;  

-di essere nato/a a____________________________il _______________ e residente nel  

Comune di _________________________ in Via  _______________________n._______ 

C.F._________________________ ; 

-di possedere la piena capacità di agire; 

-di essere cittadino/a____________________________________ ;  



 

 

 

-di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado di: 

__________________________conseguito nell’anno scolastico:_______________presso 

l’Istituto_________________________________sito a ____________________________ 

in via/P.zza_______________________________n.________; 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________ 

           FIRMA 

Latina,_____________________                                                                      Il dichiarante    (1)  

 

 

Ritira, in data odierna, copia dei quiz comprensivi  di risposte 

                                                                                                           Firma____________________________ 

  

Allego:  
 
- Attestazione del versamento di € 77,00 effettuato su c.c.p. n. 12036042 intestato alla 
Camera di Commercio di Latina (Causale: diritti di segreteria per esame mediatori) 
- Fotocopia del documento di riconoscimento (fronte-retro), in corso di validità. 
 
 
 
 
(1) Se l’istanza viene presentata presso l’ufficio camerale dal richiedente, lo stesso dovrà sottoscrivere la 
richiesta alla presenza del funzionario addetto alla ricezione ed esibire un proprio documento di 
riconoscimento in corso di validità. 
Se la domanda viene consegnata all’ufficio della Camera di Commercio da una terza persona, ovvero inviata 
per posta, il richiedente dovrà sottoscriverla e allegare la fotocopia di un proprio documento di 
riconoscimento in corso di validità. 
 
 
Accertamento dell’ identità del richiedente  

 
 
Il/La richiedente _______________________ è stato/a identificato/a con esibizione di_____________ 
 
____________________________n._________ rilasciata dal________________________________in 
  
data______________________ . In conformità del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 ha reso e sottoscritto le   
 
dichiarazioni contenute nella presente istanza e atto notorio in mia presenza. 
 
 
Latina, ____________________                                           
      
                                                                         Firma dell’addetto________________________________ 
 
 
 


