
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto____________________________________nato a____________________________

                             

Prov.___________Stato_____________________il______________________________________ 

 

Residente in_______________________________Provincia di_____________________________ 

 

Via___________________________n°_____CAP_________Tel.___________________________ 

 

Cittadinanza____________________________C.F.______________________________________ 

 

Indirizzo e-mail/pec  ______________________________________________________________ 

 

CHIEDE  
 

di essere ammesso a sostenere l'esame previsto dall'art. 2, comma 3, della Legge 39/1989, per le 

seguenti sezioni: 
 

􀁒 SEZIONE PER AGENTI IMMOBILIARI 

􀁒 SEZIONE PER AGENTI MUNITI DI MANDATO A TITOLO ONEROSO 

􀁒 SEZIONE PER AGENTI MERCEOLOGICI (indicare le categorie merceologiche) 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 

e RESO EDOTTO DELLE SANZIONI PENALI previste, dall'art. 76 del DPR 445/2000, in caso 

di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non più 

rispondenti a verità, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA', 

 

DICHIARA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

 

􀁒 di aver eletto domicilio professionale* (da indicare solo se non coincide con la residenza) 

quale centro dei propri affari nel Comune di________________________ prov (….) . (*Compilare 

il modulo “dichiarazione di domicilio professionale”. 

 

. 

Bollo €  16.00 

 DOMANDA DI ESAME PER  

AGENTI DI AFFARI IN MEDIAZIONE 



 

 

 

 

 

􀁒   di aver conseguito il seguente titolo di studio:_____________________________________ 

presso l'Istituto Statale o legalmente riconosciuto________________________________________ 

con sede in ____________________________Via_______________________________________ 

nell'anno scolastico________________________________________________________________. 

 

􀁒 di aver frequentato, in relazione ai rami di mediazione prescelti, uno specifico corso di 

formazione professionale istituito o riconosciuto ai sensi della L. 39/1989, con attestato rilasciato in 

data _________________________ svoltosi presso : 

(indicare Denominazione e sede dell’organizzatore) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

data ____________________           firma(*)__________________________________ 

 

   

 
(*) La firma può essere apposta direttamente in presenza dell'addetto competente a ricevere la domanda con esibizione 

di un documento di identità, o, se presentata da terzi o inviata, è sufficiente allegare la fotocopia (fronte e retro) di un 

documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

 

 

Copia del documento d'identità allegato: 

􀁒 carta di identità, 􀁒 passaporto   􀁒 patente 􀁒 altro ___________________________________;  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATI 

 

• attestazione del versamento del diritto di segreteria di € 77,00 da effettuarsi secondo le seguenti 

modalità: 

 
- Avviso di pagamento PagoPA* 

 
- *La Camera invierà via email un "avviso di pagamento" contenente l'importo da pagare e la data di scadenza. Con  

questo modulo il pagamento potrà essere effettuato, anche in contanti, attraverso i canali sia fisici che online di banche e altri 

Prestatori di Servizi di Pagamento (PSP), come ad esempio le agenzie di banca, gli home banking, gli sportelli ATM, i punti vendita 

SISAL, Lottomatica e Banca 5 e presso gli uffici postali. La procedura di pagamento è veloce grazie alla lettura del QRCode presente 

sull'Avviso. L'Avviso contiene lo IUV (Identificativo Univoco di Versamento) che identifica univocamente il versamento in attesa di 

essere pagato. 

 
-Contanti, bancomat o carta di credito (allo sportello solo su appuntamento) 

 

• fotocopia del diploma di scuola media secondaria di secondo grado, rilasciato da istituto statale o 

legalmente riconosciuto; 

• originale o fotocopia dell'attestato di frequenza del corso professionale; 

• dichiarazione di domicilio professionale; 

• fotocopia documento di identità in corso di validità; 



 

 

 

SI INFORMA CHE: 

 

❖ Il Titolare del trattamento è la “Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura Monte Rosa Laghi Alto Piemonte”,  

con sede in Piazza Risorgimento n. 12 – 13100 Vercelli  

email: privacy@pno.camcom.it 

PEC: cciaa@pec.pno.camcom.it  

Telefono: 0161.598219  

 

Per contribuire alla rispondenza dell’Ente alle prescrizioni del GDPR e della normativa ad esso 

connessa, nonché per la tutela dei Suoi diritti, è presente: 

❖ il Responsabile della protezione dei dati (RPD), designato ai sensi dell’art. 37 del GDPR, 

contattabile presso: 

Unioncamere Piemonte, via Cavour, 17 – 10123 Torino  

email: rpd2@pie.camcom.it 

PEC: segreteriaunioncamerepiemonte@legalmail.it 

Telefono: tel. 011.5669255 

 

La Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura Monte Rosa Laghi Alto 

Piemonte tratta i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e 

telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR);  

I dati personali conferiti attraverso la compilazione del presente modulo sono quelli 

minimi necessari alla gestione del procedimento amministrativo di ammissione all’esame 

da Agente di Affari in mediazione di cui alla Legge n. 39/1989 e verranno trattati 

esclusivamente dal personale e dai collaboratori della Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato e Agricoltura Monte Rosa Laghi Alto Piemonte, a ciò preposti e dai soggetti, 

persone fisiche o giuridiche, responsabili del trattamento. 

 

I dati personali potranno essere comunicati agli enti competenti per gli accertamenti 

d’ufficio ovvero per il controllo delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di 

notorietà ex DPR 445/2000; potranno essere inoltre comunicati e/o pubblicati in tutti i 

casi previsti dalla normativa vigente. 

 

 

 

 

INFORMATIVA 

ex art. 13 e 14 Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati - GDPR) 



 

 

 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’istruttoria del procedimento 

amministrativo; il mancato conferimento ne preclude la conclusione. 

I dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 

documentazione amministrativa. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati 

personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che 

li riguarda o di opporsi al trattamento (esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 15 e ss. 

del GDPR), rivolgendosi al Titolare stesso o al Responsabile della protezione dei dati 

personali (RPD) sopra indicati. Possono altresì proporre reclamo all'autorità di controllo 

(Garante Privacy) ex art. 77 del GDPR, secondo le modalità previste dall’Autorità stessa 

(in http://www.garanteprivacy.it), nonché, secondo le vigenti disposizioni di legge, adire 

le opportune sedi giudiziarie a norma dell’art. 79 del GDPR. 

 


