
Ufficio Albi e Ruoli Corso Meridionale 58 NAPOLI
ATTIVITA’ DI AGENTE DI AGENTE DI AFFARI IN MEDIAZIONE DELLA PROVINCIA DI NAPOLI
LEGGE n.39 DEL 1989
DOMANDA D’ESAME
	
Imposta di bollo assolta in modalità virtuale (Autorizzazione dell’intendenza di Finanza n. 38220 del 08/02/1980)



ALLA COMMISSIONE ESAMINATRICE PER L’ACCERTAMENTO DELL’IDONEITA’
ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI AGENTE DI AFFARI IN MEDIAZIONE 
	COGNOME
	NOME

	
	



	COMUNE DI NASCITA/NAZIONALITA'
	DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	



	INDIRIZZO DELLA RESIDENZA/DOMICILIO PROFESSIONALE

	



	COMUNE DI RESIDENZA/DOMICILIO PROF
	CAP DELLA RESIDENZA

	
	



	EMAIL
	TELEFONO
	PEC

	
	
	



CHIEDE
DI SOSTENERE L’ESAME DI ACCERTAMENTO DELL’IDONEITA’ ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI
AGENTE DI AFFARI IN MEDIAZIONE PER LE SEGUENTI SEZIONI:


BARRARE CON UNA X
	
	AGENTI IMMOBILIARI

	
	AGENTI MUNITI DI MANDATO A TITOLO ONEROSO



Il sottoscritto/a ALLEGA ALL’UOPO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
a. Attestazione di versamento di EURO 93,00 sul c/c postale n. 16931800, intestato alla Camera di Commercio di Napoli (causale diritti e bolli per esame agente in affari e mediazione).
b. Titolo di studio: DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SECONDARIA DI SECONDO GRADO (in copia sottoscritta dall’interessato con dichiarazione di conformità all’originale).
c. Attestato di superamento del Corso di Agente di Affari in Mediazione vidimato dalla Regione  (in copia sottoscritta dall’interessato con dichiarazione di conformità all’originale).
d. Fotocopia di un valido documento di riconoscimento (copia sottoscritta dall’interessato con dichiarazione di conformità all’originale).
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ autorizza ai sensi del D. LGS n. 196/2003 e s.m.i., la Camera di Commercio di Napoli ad utilizzare i propri dati personali per i fini istituzionali dell’Ente ed in particolare per le attività connesse allo svolgimento degli esami.

Napoli_______________                                                                                                           FIRMA 
ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO:                                __________________________
C.I._________________________________________________________________________________
Napoli _______________                                                                                                    L’ADDETTO
                                                                                                                                                ___________________
	IN CASO DI DELEGA:

	
La documentazione è stata presentata per conto dell’istante dal sig/ra ________________________

[bookmark: _GoBack]Nato/a _______________________________ il ______________________ Residente in:

 _________________________________________________________________________________

Estremi del documento di riconoscimento: ______________________________________________
Allegare fotocopia del delegato.

Napoli _______________                                                                                     L’ADDETTO
                                
                                                                                                                           __________________
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