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Bollo Virtuale

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SESSIONE 2023 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 mezzo Racc. A/R alla Camera di Commercio I.A.A. 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 2023”.

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 presentazione della presente domanda in nessuna Camera di Commercio Italiana.

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 31/12/2022 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
� In caso di domicilio professionale è necessario rendere dichiarazione aggiuntiva e allegare apposita documentazione.


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


� Compilare solo la parte di interesse
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