
Class. 23.3.1 

MOD. MED/ESAMI                      Marca 
              da bollo 
   
   

ALLA CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA,
 ARTIGIANATO  E  AGRICOLTURA     -  PAVIA 
        

 
DOMANDA D’ESAME ABILITANTE ALL’ESERCIZIO 

DELL’ATTIVITA’ DI AGENTE DI AFFARI IN MEDIAZIONE  
 
 
 
Spazio riservato all’ufficio:_________________________________________________________________  
 

DELIBERAZIONE DELLA COMMISSIONE:  
 
prova scritta su elementi di carattere giuridico                                                                            voto assegnato: .…..… /10 
 
prova scritta su elementi di carattere specifico-professionale                                                     voto assegnato: .…..…./10 
 
Punteggio medio:  …………../10 
 
Voto Prova finale: ………./10. 
 
����  Idoneo 
 
����  Non idoneo 
 
                    Il Segretario             Il Presidente 
 
               ……………………………………       ....………………………………… 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………nat_ a……………………………………. 
 
Prov……. il……………………………C.F……………………………………………..Tel. ……………….. 
 
              C H I E D E 
 
di sostenere l’esame abilitante all’esercizio dell’attività di agente di affari in mediazione ai sensi della 
legge 3 febbraio 1989 e successive modificazioni e integrazioni per i settori:  
 
����    AGENTI IMMOBILIARI  
 
 

�    AGENTI MERCEOLOGICI ramo/i: ___________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
    

    

� � � � AGENTI IN SERVIZI VARI ramo/i: __________________________________________ 
______________________________________________________________________________________    

    

����   AGENTI CON MANDATO A TITOLO ONEROSO 



Class. 23.3.1 

 
A conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilità 
penale cui si va incontro in caso di dichiarazioni non rispondenti al vero (1) 
  
 
          D I C H I A R A 
 
    sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di: 
 
                         
 
�essere: (2)           � residente          �  domiciliato        
a______________________________________Prov. ______  CAP____________ 
Via_____________________________________________________________________n._____ 
 
      
 
�aver conseguito il titolo di studio di (3) 
_______________________________________________________________ nell’anno________ 
 
presso l’Istituto_______________________________________________________ 
 
con sede in ____________________________Prov _____ CAP_____________  
Via  ______________________________________________ n_____ 
 
 
�   avere frequentato regolarmente il corso di formazione di cui all’art.  2  comma  3  lett. e)  della legge 
3.2.1989 n. 39 e successive modificazioni, organizzato da: 
_____________________________________________________________________  
 
con sede in _____________________________________ 
Prov .____CAP___________Via________________________________________________n____ 
 
 
      
Data_____________________________ 
 
         FIRMA 
 
            ___________________________________________ 
 
 
ALLEGARE: 
 
�    fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità 
 
�   attestazione del versamento del diritto fisso di Euro 77,00 da effettuare sul c/c postale n. 10618270 
intestato alla Camera di Commercio di Pavia 
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AVVERTENZE 
 
 
(1) L’Amministrazione si riserva di procedere alla verifica delle dichiarazioni rese dagli interessati. 
Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia. Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, qualora, emerga 
la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
(2) Il domicilio professionale di una persona è il luogo in cui essa ha stabilito la sede principale dei propri 
affari ed è equiparato alla residenza: deve riferirsi ad una situazione reale di esercizio di una attività, già 
esistente all’atto della presentazione della domanda di esame. 
 
(3) Ai sensi dell’art. 18 della legge 5 marzo 2001 n. 57, lo svolgimento dell’attività di agente di affari in 
mediazione è consentito a coloro i quali abbiano conseguito un diploma di scuola secondaria superiore di 
secondo grado ed abbiano frequentato il corso di formazione di cui alla medesima legge n. 57/2001. 
Sono riconosciuti quali diplomi di secondo grado anche i diplomi di qualifica rilasciati da Istituti 
Professionali statali al termine di un triennio di studi successivo al triennio della scuola secondaria di primo 
grado. 
Ai sensi dell’art. 40 della legge 12 dicembre 2002 n. 273 coloro che hanno iniziato la frequenza di corsi di 
formazione prima del 4 aprile 2001 possono accedere all’esame di idoneità e quindi al Ruolo Mediatori 
purchè in possesso del titolo di studio previsto dalla previgente normativa (scuola dell’obbligo) e degli altri 
requisiti di legge. 
 
N.B. Con l’entrata in vigore del D.Lgs. n. 59/2010 e a seguito delle modifiche apportate all’art. 19 della 
legge n. 241/1990 dall’art. 49, comma 4 bis del D.L. 78/2010 convertito nella legge n. 122/2010, per 
l’esercizio dell’attività di  agente di affari in mediazione si applica la seguente procedura: 
l’interessato invia l’istanza telematica di iscrizione al Registro Imprese tramite la procedura Comunica, 
allegando l’apposito modello contenente la SCIA, debitamente compilato, incluse le dichiarazioni sostitutive 
di certificazioni e di atto notorio.  
L’attività oggetto della segnalazione può essere iniziata dalla data di presentazione della SCIA. 
 
 
   


