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Bollo Virtuale


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SESSIONE 2026 DEGLI ESAMI DI IDONEITA’ ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI AGENTI D’AFFARI IN MEDIAZIONE 

Sezione: agenti immobiliari e agenti muniti di mandato a titolo oneroso
Da inviare – entro il 16 novembre 2026 - mezzo Racc. A/R alla Camera di Commercio di Basilicata – Corso 18 agosto n.34 – 85100 Potenza ovvero mezzo PEC all’indirizzo cameradicommercio@pec.basilicata.camcom.it avendo cura di indicare nell’oggetto della comunicazione “domanda di partecipazione esami mediatori 2026”.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________________ (___) il ___/___/______

e residente/domiciliato professionalmente a _______________________________________________ (___)

in Via _____________________________________________________________________ n. __________

Tel. ____________________________ Codice Fiscale: __________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a sostenere l’esame per l’esercizio della professione di agente di affari in mediazione – sezione agenti immobiliari e agenti muniti di mandato a titolo oneroso.
Avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R.. 28 dicembre 2000, n. 445 e debitamente informato che:
1) ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

2) le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sono considerate come fatte a pubblico ufficiale
DICHIARA
· di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ed avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di essere residente in Basilicata, nel Comune di _____________________________ (___) in Via ________________________________ n. ______ 
OVVERO 
· di avere il domicilio professionale
 in Basilicata, nel Comune di ____________________ (___) in via __________________________ n. _________ dal ___/___/______

· di aver conseguito
 il diploma di scuola secondaria di II grado o laurea in ______________________ presso l’Istituto Scolastico / Università di ____________________ con sede a ___________________________ (___) nell’anno scolastico/accademico ________

· di aver frequentato/superato il corso di abilitazione per agenti di affari in mediazione, autorizzato da Regione o dalla Provincia territorialmente competenti conseguendo il relativo attestato in data ___/___/______, presso il centro/ente di formazione ____________________ avente sede a _______________________ (___) in via __________________________ n. ___

· di non aver sostenuto il medesimo esame con esito negativo nei sei mesi precedenti alla data del 16 novembre 2026.
· di aver letto e ben compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali da parte della Camera di Commercio, ai sensi degli artt.13 e 14, per la partecipazione al bando “Esami per l’idoneità all’esercizio dell’attività di agente d’affari in mediazione – sessione 2026”, allegata alla presente domanda di partecipazione
.

DATA ___/___/______

FIRMA
 _________________________________

Allegato 1 (eventuale)

DICHIARAZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE

(resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n.445/2000)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________________ (___) il ___/___/______

e residente/domiciliato professionalmente a _______________________________________________ (___)

in Via ___________________________________________________________________   n. __________

Tel. ___________________________ Codice Fiscale: ___________________________________________

svolgendo attività in forma continuativa 

(  ) autonoma
(  ) dipendente
(  ) professionale

Presso _____________________________________________________________ in Basilicata, nel Comune di _______________________________ (   ) in via ________________________________ n. ___

in qualità di _____________________________________________________________ dal ___/___/______

DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000

· di aver stabilito il proprio domicilio professionale dal ___/___/______ in Basilicata, nel Comune di ________________________ (   ), in via ________________________________________ n. ___

· di essere titolare di partita IVA n. _______________________, rilasciata dall’Agenzia delle Entrate, sede di ____________________________________

· di essere iscritto al n. REA ________________ del Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio della Basilicata

DATA ___/___/______

FIRMA
 _________________________________

INFORMAZIONI UTILI

· Requisito della residenza/domicilio professionale. Possono presentare domanda per sostenere l’esame abilitante per Agente di Affari in Mediazione presso la Camera di Commercio della Basilicata solo i residenti in uno dei Comuni delle Province di Matera e di Potenza
· Il domicilio professionale deve corrispondere al luogo ove la persona già svolge (e può provarlo con decorrenza dal 31/12/2025 o data antecedente) un’attività imprenditoriale o professionale documentata come segue:
	Attività svolta
	Documentazione da allegare

	Imprenditore con sede dell’Impresa nell’ambito della competenza
territoriale della C.C.I.A.A della Basilicata
	Nessuna (gli Uffici verificheranno l’iscrizione nel Registro delle Imprese)

	Libero professionista con sede della attività nei Comuni di competenza territoriale della C.C.I.A.A. della Basilicata
	Copia della comunicazione d’inizio attività all’Agenzia delle Entrate ai fini IVA e all’Ufficio Tributi del Comune da cui si può riscontrare la sede dell’attività dello Studio Professionale, nell’ambito della competenza territoriale della C.C.I.A.A. della Basilicata

	Collaboratore dell’imprenditore o del libero professionista, avente sede nell’ambito della competenza territoriale della C.C.I.A.A. della Basilicata (Co.Co.Pro. - collaboratori a progetto – Associati in partecipazione ecc.)
	Copia del contratto (con evidenza della registrazione all’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate nell’ambito della competenza territoriale della C.C.I.A.A. della Basilicata) e dichiarazione del datore di lavoro, resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000, che confermi quella del richiedente circa l’attività svolta.

	Dipendente dell’imprenditore o dello studio professionale avente sede nei Comuni di competenza territoriale della C.C.I.A.A. della Basilicata
	Dichiarazione del datore di lavoro, resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e copia del libretto di lavoro con autentica ai sensi degli artt. 19 e 47 D.P.R. n. 445/2000


ALTRI ALLEGATI DA PRESENTARE INSIEME ALLA DOMANDA
· copia documento riconoscimento in corso di validità (non necessaria in caso di apposizione di firma digitale)
· attestato di frequenza e superamento del corso (fotocopia non autenticata e in carta semplice)

· i cittadini stranieri degli stati membri dell’Unione Europea ed extracomunitari devono allegare alla domanda l’originale o una copia autenticata del titolo di studio (diploma di scuola media secondaria di secondo grado o laurea), corredata da una dichiarazione di valore rilasciata dall’Autorità Diplomatica o Consolare Italiana competente per territorio. Coloro che hanno ottenuto la cittadinanza italiana devono produrre la dichiarazione di equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero.

· copia in carta semplice e non autenticata del titolo di studio
· tutti i cittadini stranieri, esclusi i cittadini dei Paesi della U.E., devono dichiarare il possesso del “permesso di soggiorno” rilasciato dalla Questura – con le modalità previste dall’ art. 47 del D.P.R.28/12/2000 n.445 – ed allegare fotocopia del permesso stesso dichiarato conforme all’originale ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000
Allegato 2
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI DA PARTE DELLA CAMERA DI COMMERCIO, AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14, PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO “ESAMI PER L’IDONEITÀ ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ DI AGENTE DI AFFARI IN MEDIAZIONE - SESSIONE 2026”

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 ("GDPR") e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, modificato dal Decreto Legislativo 101/2018, si forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati personali per la partecipazione al bando per l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di Agente di Affari in Mediazione - Sessione 2026 per la categoria di professionisti Agenti Immobiliari e Agenti muniti di mandato a titolo oneroso.

1.Titolare del Trattamento dei dati

Il Titolare del trattamento è la Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura della Basilicata (nel prosieguo indicata come “Camera di commercio”, “Titolare” o “Ente”), con sede in Potenza in C.so XVIII Agosto, 34, tel. 0971-412111 e sede secondaria in Matera alla via Lucana, 82 tel.0835-338411. PEC: cameradicommercio@pec.basilicata.camcom.it

2. Responsabile per la Protezione dati

Il Titolare ha provveduto a nominare, ex art. 37 del GDPR, il Responsabile per la Protezione Dati (RPD/DPO), contattabile ai seguenti recapiti: EMAIL: dpo@basilicata.camcom.it  

2. Finalità del trattamento

I dati personali forniti attraverso la domanda di partecipazione saranno trattati per le seguenti finalità: Gestione e valutazione delle domande di partecipazione al bando; Organizzazione, gestione e svolgimento delle prove d’esame per l’idoneità all’esercizio dell’attività di agente di affari in mediazione; Verifica dei requisiti di partecipazione; Comunicazioni relative allo svolgimento delle prove e all'esito dell’esame; Adempimento degli obblighi legali e amministrativi connessi alla gestione del bando.

3. Base giuridica del trattamento

La base giuridica del trattamento è l’art. 6, par. 1, lett. e) del GDPR, ovvero l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento. I dati personali raccolti saranno utilizzati per l’avvio, la gestione e la conclusione del presente procedimento amministrativo relativo agli “Esami Agenti d’Affari in Mediazione” (Art. 2, c. 3, lettera e) della Legge 03.02.1989 n. 39 – D.M.589 del 07.10.1993).
4. Tipologia di dati trattati

Saranno trattati i seguenti dati personali: Dati identificativi: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale; Dati di contatto: indirizzo di residenza, email, numero di telefono; Dati relativi al percorso formativo e professionale; Eventuali certificazioni di requisiti professionali e documentazione annessa; Dati relativi all’esito dell’esame e delle prove di idoneità.

5. Modalità del trattamento

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato in modalità cartacea e/o elettronica, nel rispetto delle misure di sicurezza tecniche e organizzative previste dal GDPR, volte a garantire la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati. I dati saranno trattati da personale debitamente autorizzato dal titolare del trattamento.

6. Periodo di conservazione dei dati

I dati personali saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del bando e delle procedure d’esame, e successivamente per l’espletamento di eventuali adempimenti legali. Successivamente, i dati saranno conservati in conformità ai termini previsti dalla normativa vigente in materia di conservazione di atti e documenti pubblici (DPR 445/2000 e altre normative specifiche in materia).

7. Obbligatorietà del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio per la partecipazione al bando. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di prendere parte alla procedura di selezione.

8. Comunicazione e diffusione dei dati

I dati personali raccolti potranno essere comunicati a: altri enti pubblici, se previsto dalla normativa vigente; Soggetti terzi che forniscono servizi strumentali o necessari per lo svolgimento delle prove d’esame; Autorità giudiziarie o amministrative, ove richiesto per legge. I dati personali non saranno diffusi né trasferiti a Paesi terzi o a organizzazioni internazionali al di fuori dell’Unione Europea.

9. Diritti degli interessati

In qualità di interessato, ha diritto, ai sensi degli artt. Dal 15 al 21 del GDPR 679/2016 di:  Ottenere l’accesso ai suoi dati personali e alle informazioni relative al trattamento; Richiedere la rettifica o l’aggiornamento dei suoi dati personali, se inesatti o incompleti;  Richiedere la cancellazione dei dati personali, se non più necessari per le finalità sopra indicate o se trattati in modo illegittimo; Richiedere la limitazione del trattamento nei casi previsti dall’art. 18 GDPR; Ricevere i suoi dati personali in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, nei casi previsti dall’art. 20 GDPR; Opporsi al trattamento dei dati personali nei limiti previsti dall’art. 21 GDPR. 

Il Titolare ha approvato una apposita procedura per l’esercizio dei diritti da parte degli interessati sulla base della quale l’interessato può rivolgersi direttamente al Titolare, ovvero al Responsabile della protezione dei dati ai recapiti indicati al precedente punto 1 secondo il modello pubblicato al seguente link:
https://www.basilicata.camcom.it/la-camera/diritti-degli-interessati. 

10. Diritto di reclamo

Se ritiene che il trattamento dei suoi dati personali violi la normativa vigente, ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali (in www.garanteprivacy.it), nonché, secondo le vigenti disposizioni di legge, adire le opportune sedi giudiziarie, a norma dell’art. 79 del GDPR.

11. Modifiche alla presente informativa

La presente informativa può essere soggetta a modifiche o integrazioni. Eventuali aggiornamenti saranno pubblicati sul sito web ufficiale della Camera di commercio.

Ultimo aggiornamento: ottobre 2026
� In caso di domicilio professionale è necessario rendere dichiarazione aggiuntiva, compilando e sottoscrivendo l’allegato 1 alla presente domanda, supportata da idonea documentazione.


� In caso di titolo di studio conseguito all’estero, indicare gli estremi di riconoscimento ministeriale.


� Allegato n.2


� In caso di firma autografa, allegare documento di riconoscimento in corso di validità


� Compilare solo la parte di interesse


� In caso di firma autografa, allegare documento di riconoscimento in corso di validità





Camera di commercio industria artigianato agricoltura della Basilicata

sede legale: corso XVIII Agosto, 34 - 85100 Potenza - tel. +39 0971 412111 

sede secondaria: via Lucana, 82 - 75100 Matera - tel. +39 0835 338411 

PEC: cameradicommercio@pec.basilicata.camcom.it - www.basilicata.camcom.it - partita IVA e codice fiscale 02019590765 


