Applicare marca da bollo

da Euro 11,00
DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL RUOLO AGENTI D’AFFARI IN MEDIAZIONE 

LEGGE 3 FEBBRAIO 1989 N. 39

Modello iscrizione                                                             Alla CAMERA DI COMMERCIO

Titolare                                                                                                         INDUSTRIA ARTIGIANATO ED
                                                                                                   AGRICOLTURA

                                                                                                                       67100 -  L’AQUILA

Io  sottoscritto/a ________________________________________________________________

nat___     a _________________________________________(prov._______) il ___/___/_____

codice fiscale _____________________________________  N° tel. _____/_________________

residente in _____________________________________  (prov._________) CAP___________

Via ___________________________ N°______ cittadinanza __________________ in qualità di:

      TITOLARE  

CHIEDO

l’iscrizione nel Ruolo degli Agenti d’Affari in Mediazione ai sensi della Legge 3.02.1989,  n. 39, per le seguenti Sezioni:

A) – Agenti Immobiliari

B) – Agenti Merceologici

C) – Agenti con mandato a titolo oneroso

D) – Agenti in servizi vari (specificare) _______________________________________________________

DATA _____________________________                       Firma  (*)    ______________________________________

(*) La firma non è soggetta ad autenticazione se apposta dinanzi all’impiegato addetto a ricevere la documentazione. Se l’istanza viene inviata per corrispondenza, va allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente.

************************************************************************************************************************

RISERVATO ALL’UFFICIO

DATI INFORMATIVI: TITOLO DI  STUDIO_________________________________________________________________________________

                                        CORSO FORMAZ. PROF.LE___________________________________________________________________________

                                        ESAME  ____________________________________  PRATICA PROF.LE ______________________________________

REQUISITI: AUTOCERTIFICATI  / ACCERTATI D’UFFICIO: Procura – Questura – Antimafia – Titolo di Studio

Visto: Il Responsabile del Procedimento ____________________

N.B.: E’ facoltà del richiedente, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, avvalersi dello strumento della dichiarazione sostitutiva di certificazione al fine di attestare la sussistenza dei requisiti personali, professionali e morali richiesti per l’iscrizione. In tale eventualità si richiama l’attenzione in merito alle responsabilità penali connesse alle ipotesi di falsità in atti ed alle dichiarazioni mendaci, nonché in merito alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76  D.P.R. 445/2000). 

· Per   l’accertamento  dei  requisiti  personali,  professionali  e  morali   effettuato  direttamente   

      dall’Amministrazione, ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. 445/2000, mediante la richiesta d’ufficio,  

      barrare la casella  NO: non intendo avvalermi dell’istituto della dichiarazione sostitutiva 

      di certificazione.
· Per   avvalersi  dello  strumento   della  dichiarazione  sostitutiva   di  certificazione  al  fine  di  

      attestare il possesso dei requisiti personali,  professionali e morali,  barrare  la  casella  SI    e  

      proseguire nella compilazione del modello.

     NO – non intendo avvalermi dell’istituto della dichiarazione sostitutiva 

               di certificazione per attestare il possesso dei requisiti personali -  

               professionali –morali  (cancellare la dizione che non interessa e

               compilare l’allegato A per l’indicazione degli elementi indispensabili 

               per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti relativamente 

               alla voce depennata).      (*) Firma ________________________                                                                    

     SI  -   intendo avvalermi  dell’istituto della dichiarazione sostitutiva di         

                 certificazione per attestare il possesso dei requisiti personali - 

               professionali – morali  (proseguire nella compilazione del modello).    

AUTOCERTIFICAZIONE

(artt. 46 e 47 – D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Io  sottoscritto/a ________________________________________________________________

nat___     a _________________________________________(prov:_______) il ___/___/_____

codice fiscale _______________________________ N° Tel. ________/____________

residente in_________________________________________(prov._________) CAP _________

Via ____________________________ N° _____ cittadinanza ___________________in qualità di:

Titolare 

DICHIARO

(REQUISITI PERSONALI – PROFESSIONALI)

1. di essere in possesso del seguente diploma: scuola secondaria di secondo grado / Laurea

_____________________________________________________________________________

      conseguito presso ______________________________________________________________

con sede in_____________________________ Via ___________________________________

nell’anno scolastico/accademico:  ________/_________

2. di essere in possesso del seguente attestato di formazione professionale _________________

____________________________________ conseguito presso ________________________

      ______________________________________ con sede in ___________________________

      Via _________________________ in data ___/___/_____  per la/e sezione/i: ____________

3. di aver superato l’esame diretto ad accertare l’attitudine  e la  capacità professionale  in    data 

______/_____/________, presso la C.C.I.A.A. di  _____________________ per la/e sezione/i __________________      

4. di aver svolto il periodo di pratica alle dipendenze dell’impresa  _________________________

__________________________________ con sede in _________________________________ 

Via______________________________  iscritta nel Ruolo Mediatori tenuto dalla C.C.I.A.A di

___________________________ con tessera N° _________ in data ____/____/______ per le sezioni:_____________________ iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A di ________________ al N° ____________________________ 

5. di essere iscritto nel Ruolo Mediatori tenuto dalla C.C.I.A.A. di _________________________ 

con tessera N° ___________ in data ____/___/_________ per le sezioni:__________________

6. __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

REQUISITI MORALI)

7. di godere dell’esercizio dei diritti civili;

8. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 2, lett. f), della Legge 39/89 – avendo preso visione dei reati ostativi di cui alla legge suddetta riportati sul retro del presente modello e dei reati minori depenalizzati ai sensi della Legge 205/99 “delega al governo per la depenalizzazione dei reati minori e modifiche al sistema penale e tributario” e del D.Lgs. 507/99 “depenalizzazione dei reati minori e riforma del sistema sanzionatorio, ai sensi dell’art. 1 della Legge 25.6.1999 n. 205”, riportati nell’allegato -.

(Per i reati depenalizzati ai sensi del  D.Lgs. 507/99 (es.: reato di emissione di assegni a vuoto), entrato in vigore il 15 gennaio 2000, in caso di provvedimento definitivo di condanna, il giudice dell’esecuzione revoca la sentenza o il decreto. In tal caso, è necessario esibire l’ordinanza emessa dal giudice dell’esecuzione).

9. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni (antimafia);

Data ___________________________                            ___________________________________

                                                                                                                 Firma (*)

(*) La firma non è soggetta ad autenticazione se apposta dinanzi all’impiegato addetto a ricevere la documentazione. Se l’istanza viene inviata per corrispondenza, va allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente.

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 (T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi  o ne fa uso nei casi previsti dal testo unico stesso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675, si rende noto che i dati dichiarati sono conservati in banche dati collocate o presso la Camera di Commercio o presso la Società consortile per azioni di informatica delle Camere di Commercio italiane – Infocamere.
ALLEGARE:

· ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DI EURO 168,00 SUL C.C.P. N. 8003 INTESTATO ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE – UFFICIO DI ROMA 2 – TASSE CONCESSIONI GOVERNATIVE

· ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DEL DIRITTO FISSO DI EURO 41,00  SUL C.C.P. N. 206672 INTESTATO ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI L’AQUILA (Euro 31,00 diritto fisso+ Euro 10,00  diritti di segreteria per rilascio tessera personale di riconoscimento)

· N. 1 MARCA DA BOLLO DA EURO 10,33 

· N. 2 FOTOGRAFIE  FORMATO TESSERA

· ALLEGATO  “A” DA COMPILARE IN ALTERNATIVA ALL’AUTOCERTIFICAZIONE per l’indicazione degli elementi indispensabili per il reperimento  delle informazioni o dei dati richiesti AI FINI DELL’ACCERTAMENTO D’UFFICIO
§§§§§§

REQUISITI  PER L’ACCESSO AL RUOLO (art. 18, Legge 5 marzo 2001,  n. 57 “Modifiche alla legge 3 febbraio 1989,  n. 39”):

· Aver conseguito un diploma di scuola secondaria di secondo grado, avere frequentato un corso di formazione ed aver superato un esame diretto ad accertare l’attitudine e la capacità professionale dell’aspirante in relazione al ramo di mediazione prescelto 

· Oppure aver conseguito il diploma di scuola secondaria di secondo grado ed avere effettuato un periodo di pratica di almeno 12 mesi continuativi con l’obbligo di frequenza di uno specifico corso di formazione professionale. 

· Per le società in cui la rappresentanza legale è attribuita a più persone, i requisiti morali e professionali devono essere posseduti da tutti i legali rappresentanti.

§§§§§§

ESTRATTO DALLA LEGGE 3 FEBBRAIO 1989 N. 39

“Modifiche ed integrazioni alla legge 21 marzo 1958, n. 253, concernente la disciplina della professione di mediatore” 

ART. 2,  LETTERA F):

Reati ostativi all’iscrizione nel Ruolo:


“salvo che non sia intervenuta la riabilitazione, non essere stati sottoposti a misure di prevenzione, divenute definitive, a norma delle leggi 27 dicembre 1956 n. 1423, 10 febbraio 1962, n. 57, 31 maggio 1965, n. 575, 13 settembre 1982, n. 646; non essere incorsi in reati puniti con la reclusione ai sensi dell’articolo 116 del regio decreto 21 dicembre 1933, n. 1736, e successive modificazioni; non essere interdetti o inabilitati, falliti, condannati per delitti contro la pubblica amministrazione, l’amministrazione della giustizia, la fede pubblica, l’economia pubblica, l’industria ed il commercio, ovvero per delitto di omicidio volontario, furto, rapina, estorsione, truffa, appropriazione indebita, ricettazione, emissione di assegni a vuoto e  per ogni altro delitto non colposo per il quale la legge commini la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni”.
N.B.: PER I REATI DEPENALIZZATI VEDERE ALLEGATO.

§§§§§§

SB- Modello Ruolo Mediatori - Titolare
