Marca da bollo

RUOLO AGENTI DI AFFARI IN MEDIAZIONE

C/O CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA  

Piazza Libertà  - 97100 Ragusa

Il sottoscritto_________________________________________nato  a__________________________ (   )

Il  __________residente in __________________________,  via _________________________________ codice fiscale_____________________________, e-mail _______________________________________

Tel.___________________________

CHIEDE

l’iscrizione nel Ruolo degli Agenti d’Affari in mediazione ai sensi della legge 39/89 e successive modifiche per la sezione sottoindicata:

( ) Agenti immobiliari;
( ) Agenti merceologici (rami _____________________________________________________________)

( ) Agenti con mandato a titolo oneroso per i rami immobili e aziende;
( ) Agenti in servizi vari (rami _____________________________________________________________)

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole, in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale che l’art. 76 dello stesso D.P.R . sancisce e della ulteriore sanzione consistente nella decadenza del beneficio conseguito prevista dall’art. 75 del citato decreto,

DICHIARA:

1) di essere nat__ a _____________________________________________(   ) il ____________________;

2) di essere  residente nel comune di _________________________, via ____________________________;

3) di essere cittadino ___________________________________________________________________ (1);

4) di aver eletto il proprio domicilio professionale (se diverso dalla residenza) nel comune di ________________________________ via ____________________________________ n. ____________;

5) di non trovarsi in una delle situazioni d’incompatibilità previste dall’art. 5 della legge 39/89 così come modificato dall’art. 18, comma 3, della legge 5 marzo 2001 n. 57 (2);
6) di non essere nelle condizioni previste dall’art. 11 del Testo Unico della legge di pubblica sicurezza (TULPS) approvato con R.D. 18.06.1931 n. 773 e successive modificazioni;

7) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

- diploma di scuola secondaria di secondo grado:

(   ) qualifica triennale di __________________________ conseguito nell’anno scolastico ____/ ____ presso l’istituto statale _______________________ di __________________ via _____________________;

(  ) maturità quinquennale di __________________________ conseguito nell’anno scolastico ____/ ____ presso l’istituto statale ______________________ di ___________________ via _____________________;

- laurea in ________________________________________ conseguita il __________ presso l’università di _____________________________________ via ______________________________________ n. _____ ;

8) di aver superato l’esame d’idoneità sostenuto presso la Camera di Commercio di Ragusa in data ______________________;        

Comunica che intende esercitare l’attività: (barrare la casella)

(  ) in proprio  

(  ) per conto di un’impresa  

ALLEGA ALLA PRESENTE:

A) Attestazione del versamento di € 31,00, diritti di segreteria, intestato Camera di Commercio I.A.A. di Ragusa, Ufficio Albi e Ruoli, su c/c n.205971, indicando nella causale ” Diritto per  iscrizione nel ruolo dei mediatori “

B) Attestazione del versamento di € 168,00, tasse di CC.GG., intestato Ufficio del Registro - Tasse e Concessioni Governative di Pescara, Regione Sicilia, sul c/c n. 8904, indicando nella causale “Diritto per l’iscrizione nel ruolo dei mediatori”

C) Copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore (nel caso di sottoscrizione non apposta in presenza del dipendente addetto)

Qualora il richiedente non intenda avvalersi dell’autocertificazione contenuta nella modulistica può produrre, ai sensi della normativa vigente, la documentazione occorrente a dimostrare il possesso dei requisiti

Data_____________________


Firma ______________________________________

Sottoscrizione apposta alla presenza del_ sottoscritt____________________________________________

previa identificazione tramite _____________________________________________________________

L’Addetto alla ricezione

        ________________________

NOTE

(1) Gli extra comunitari devono esibire originale del permesso di soggiorno in corso di validità, rilasciato per lavoro autonomo, lavoro dipendente o motivo di famiglia.  

(2) L’esercizio dell’attività di mediazione è incompatibile:

a) con l’attività svolta in qualità di dipendente da persone, società o enti, privati e pubblici, ad esclusione delle imprese di mediazione;
b) con l’esercizio di attività imprenditoriali e professionali;

INFORMATIVA: si informa il richiedente che i dati dichiarati sono raccolti e trattati ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e della legge 31.12.1996 n. 675 

