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Marca da bollo 

€ 16,00 

 

ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E 
AGRICOLTURA 

CALTANISSETTA 

Albi e Ruoli Esame Ruolo Mediatori 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a__________________________ (Provincia____) il__________________________ 

e residente in _____________________________ (Provincia____)      C.A.P.___________ 

Via_____________________________________________ n.____  

Codice Fiscale_______________________________ 

Telefono________________ e-mail_____________________________________________ 

 

 

Eventuale domicilio professionale (se diverso dalla residenza) 

Comune____________________________________ (Provincia_____)    C.A.P.________ 

Via__________________________________ n.____ Telefono  _____________________ 

Nella qualità di (titolare/Legale rappresentante) _________________________________________ 

della (ragione sociale o denominazione) ________________________________________________ 

codice fiscale_____________________ con sede nel Comune di 

____________________________C.A.P._____Via __________________  _______ n.____ 

Telefono_______________   e-mail_____________________________________________ 
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(Da compilare a cura del presentatore solo se diverso dal richiedente) 

Presentata da ___________________________________________ 

|_| nella qualità di incaricato dal richiedente 

|_| nella qualità di rappresentante della ___________________________________________  

        con sede in ____________________________ Via _________________________ n.__ 

        Telefono________________    e-mail________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di sostenere l’esame di idoneità per l’esercizio dell’attività di Mediazione di cui alla Legge 

n.39/1989 e s.m.i. per la/e seguente/i Sezione/i: (barrare quelle che interessano) 

|_|     A   –   Agenti immobiliari; 

|_| B – Agenti merceologici: (specificare l’attività che si intende esercitare) 

________________________________________________________________________ 

|_|     C –   Agenti con mandato a titolo oneroso (relativamente al settore immobiliare); 

|_| D – Agenti in servizi vari: (specificare l’attività che si intende esercitare) 

________________________________________________________________________ 

N.B. : Nella sezione a) sono iscritti gli agenti che svolgono attività per la conclusione di affari relativi ad 

immobili ed aziende; in quella b) gli agenti che svolgono attività per la conclusione di affari concernenti merci, 

derrate o bestiame; nella sezione c) gli agenti muniti di mandato a titolo oneroso; in quella d) vengono iscritti 

gli agenti che svolgono attività per la conclusione di affari relativi al settore dei servizi, nonché tutti gli altri 

agenti che non trovano collocazione in una delle sezioni precedenti. 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità 

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28/12/2000, 

n.445): 

‐ di aver conseguito nell'anno scolastico ________/_______ il seguente diploma di 

scuola secondaria di secondo 

grado_________________________________________________ presso l 'istituto 

____________________________________________________________________ 



 
 
 
 
 

 
   

Pag. 3 di 4 

con sede in ___________________________________ C.A.P. __________ 

Via__________________________________ n.____ 

‐ di essere in possesso del seguente requisito: 

            frequenza, per il numero minimo di ore richiesto dalla normativa vigente, del corso 

            preparatorio relativo alla/e sezione/i sopra indicata/e organizzato  

            da:________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________ C.A.P. __________ 

Via__________________________________ n.____ 

dal___________________________ al___________________________ 

 

Data________________________        Firma ______________________________ 

(non autenticata se apposta dall’interessato in presenza del funzionario addetto o se al presente modello viene 

allegata fotocopia, ancorché non autenticata, del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore) 

 

 

 

ALLEGA 

- Fotocopia del documento d'identità in corso di validità; 

- Diritti di Segreteria di € 77,00 

Modalità di pagamento: 

|_| POS 

|_| pagoPA 

 

N.B.: In alternativa all’autocertificazione tutta la documentazione relativa ai requisiti può 

essere esibita in visione. 
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INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR). 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento e del Consiglio Europeo rela-
tivo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di segui-
to GDPR), la Camera di Commercio Industria ed Artigianato di Caltanissetta (di seguito anche “CCIAA”) intende informarLa sulle moda-
lità del trattamento dei Suoi dati personali, in relazione alla presentazione della domanda di esami.  
Il titolare del trattamento dei dati è la CCIAA di Caltanissetta, con sede legale in Corso Vittorio Emanuele n. 38 – 93100 Caltanissetta, 
C.F. 80000490856, P.Iva 01323960854, la quale ha designato il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile al seguente 
indirizzo e-mail rpd-cl@cl.camcom.it   - pec rpd@cl.legalmail.camcom.it  
Si informa che i dati conferiti dai soggetti interessati costituiscono presupposto indispensabile per lo svolgimento del procedimento ineren-
te la domanda di che trattasi, alla corretta gestione amministrativa e della corrispondenza nonché per finalità strettamente connesse 
all’adempimento degli obblighi di legge, contabili e fiscali. 
Il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di ottenere quanto richiesto. 
Si precisa che  l’interessato è tenuto a garantire  la correttezza dei dati personali  forniti,  impegnandosi,  in caso di modifica dei suddetti 
dati, a richiederne la variazione affinché questi siano mantenuti costantemente aggiornati.  
I  dati  forniti  saranno  utilizzati  solo  con  modalità  e  procedure  strettamente  necessarie  ai  suddetti  scopi  e  non  saranno  oggetto  di 
comunicazione e diffusione fuori dai casi individuati da espresse disposizioni normative.  
Resta  fermo  l’obbligo della CCIAA di Caltanissetta di comunicare  i dati all’Autorità Giudiziaria, ogni qual volta venga  inoltrata specifica 
richiesta al riguardo.  
Il trattamento dei dati personali è effettuato – nel rispetto di quanto previsto dal GDPR e successive modificazioni e integrazioni, nonché 
dalla  normativa  nazionale  –  anche  con  l’ausilio  di  strumenti  informatici,  ed  è  svolto  dal  personale  della  CCIAA  e/o  da  soggetti  terzi, 
designati  Responsabili  esterni  del  trattamento,  che  abbiano  con  esso  rapporti  di  servizio,  per  il  tempo  strettamente  necessario  a 
conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti.  
Termine ultimo previsto per la cancellazione delle diverse categorie di dati: 10 anni. Sono fatti salvi gli ulteriori obblighi di conservazione 
documentale previsti dalla legge.  
La  CCIAA  cura  il  costante  aggiornamento  della  propria  informativa  sulla  privacy,  consultabile  all’indirizzo 
https://www.cameracommercio.cl.it/media/4014/informativa‐sito‐cciaa_cl.pdf  .  
Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.  
Ai sensi degli art. 13, comma 2, lettere (b) e (d) e 14, comma 2, lettere (d) e (e), nonché degli artt. 15, 16, 17, 18, e 21 del GDPR, i soggetti 
cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di:  

a) chiedere  al  Titolare  del  trattamento  l'accesso  ai  dati  personali,  la  rettifica,  l’integrazione,  la  cancellazione degli  stessi  (ove 
compatibile con gli obblighi di conservazione), la limitazione del trattamento dei dati che la riguardano o di opporsi al tratta‐
mento degli stessi qualora ricorrano i presupposti previsti dal GDPR;  

b) esercitare i diritti di cui alla lettera a) mediante la casella di posta cciaa.caltanissetta@cl.legalmail.camcom.it con idonea co‐
municazione;  

c) proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ex art. 77 del GDPR, seguendo le procedure e le indica‐
zioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità: www.garanteprivacy.it .  

 

Luogo e data________________      

                                             Firma 

                                                                                                  _______________________ 
 
 
 

 
 


