
 

 
    CAMERA DI COMMERCIO                                                                                                                            

 
MARCA  

DA BOLLO 
€ 14.62 

                       BARI                                                                                                                                                           
 

 

RUOLO AGENTI DI AFFARI IN MEDIAZIONE  

DOMANDA  di   ESAME 

IL SOTTOSCRITTO :      

COGNOME                                                                NOME 
 
NATO A                                          PROV                              IL                            
 
CITTADINANZA * 
 
CODICE FISCALE  
 
TELEFONO                                                                           E-MAIL 
 
RESIDENTE  IN                                        PROV.                
  
VIA 
 
DOMICILIO PROFESSIONALE (indicare solo se la residenza non si trova nell’ambito della circoscrizione della C.C.I.A.A. 

di Bari) 
COMUNE                                                                PROV                              C.A.P. 

 

VIA                                                N            

 

FRAZIONE                      TEL  

 

PRESSO                                              

                                                        CHIEDE 
 
DI ESSERE AMMESSO A SOSTENERE L’ESAME, DI CUI ALL’ART. 2 DELLA LEGGE 
39/1989 MODIFICATO DALL’ART. 18  DELLA LEGGE 57/2001 PER L’ISCRIZIONE 
NEL RUOLO DEGLI AGENTI DI AFFARI IN MEDIAZIONE, PER LA SEZIONE (barrare 
la casella che interessa): 
  
    □ IMMOBILIARE E MANDATO A TITOLO ONEROSO  

    □ MERCEOLOGIA E SERVIZI VARI: 

            RAMO :____________________________________________________ 

 



Consapevole ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 delle responsabilità penali cui può andare 
incontro in caso di dichiarazione mendace o di  esibizione di atto contenente dati  non  più rispondenti a 
verità  
 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 : 

 
a)     di essere cittadino italiano  □   o del seguente stato □ _____________________________; 

b)     di essere residente in via __________________________________ n _________________________ 

         del Comune di ______________________________________________________; 
             (compilare la parte sottostante solo in caso residenza non pertinente alla  C.C.I.A.A. di Bari ) 
c)   di aver eletto domicilio professionale nel Comune di _______________________________________  

         via/piazza__________________________  n. _________ c.a.p. ______________________________ 

presso l’impresa_________________________________________________________________________ 

ove esercita l’attività di ______________________________________________ 

in qualità di      □ titolare     □ legale rappresentante       □  dipendente     □ collaboratore     □ ___________  

d)   di  aver conseguito il diploma di scuola secondaria di secondo grado e precisamente 

___________________________nell’anno scolastico ______________presso la scuola ____________ 

        con sede in ___________ 
 

f )    □    di non aver sostenuto in precedenza l’esame ; 
        □    di aver già sostenuto l’esame con esito negativo in data  _______________  presso la Camera di  

        Commercio di ____________________ (in caso di più sessioni indicare la più recente) 
 
                                                                                                                                       

                                                                                                                                  FIRMA  per esteso 
  Bari, _____________ 
                                                                    ___________________________________ 

 
SPAZIO PER L’ACCERTAMENTO DELL’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE  

 
                     Il/la richiedente …………………………………………………………………………………… 

                     identificat ……………con……………………………………rilasciat…da……………………… 

                     Rilasciato  da ………………………………………………… il ...……………………………………... 

                     in data……………in conformità del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ha reso e sottoscritto le suddette dichiarazioni, 

                     in mia presenza. 

                      Data …………………     

                                                                                                                      _______________________________ 
                                                                                                                                 ( firma dell’impiegato) 

     
 

Si precisa che ai sensi dell’art. n. 71 del D.P.R. n. 445/2000 l’Ufficio procederà a controlli in merito alle dichiarazioni rese nella 
presente domanda e qualora dovesse emergerne la non veridicità del contenuto, l’interessato “ decade dai benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera “secondo quanto previsto dall’art. 75 del citato 
D.P.R. 
 

 
 
 
 
 



ALLEGA 

•  attestazione del versamento di € 77.00 sul c/c postale n. 10595700 intestato alla Camera di 
Commercio di Bari con la causale “esami: diritti di segreteria” o in contanti presso i nostri sportelli 
camerali ;  

(*) tutti i cittadini stranieri , esclusi i cittadini dei Paesi della U.E., devono dichiarare il possesso del 
“permesso di soggiorno” rilasciato dalla Questura – con le modalità previste dall’ art. 47 del 
D.P.R.28/12/2000 n. 445 – ed allegare fotocopia del permesso stesso dichiarato conforme all’originale ai 
sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

 
INFORMAZIONI UTILI 

 
Impossibilita’ a presentarsi alle prove 
 In caso di impossibilità a presentarsi alla prova scritta, il candidato dovrà far pervenire alla Commissione esaminatrice 
(via fax o tramite consegna a mano allo sportello dell’Ufficio Albi e Ruoli), entro e non oltre la data prevista per la 
prova scritta, una giustificazione scritta. Il candidato verrà riconvocato tramite lettera raccomandata . 
Il candidato che, ammesso alla prova orale, si troverà impossibilitato a presentarsi a tale prova dovrà effettuare richiesta 
alla Commissione Esaminatrice con le stesse modalità previste per la prova scritta . il candidato verrà riconvocato in una 
seduta successiva , tramite lettera raccomandata. Questa possibilità è consentita una sola volta per ogni domanda 
presentata.  
 
Requisito della residenza/domicilio professionale.   
Possono presentare  domanda per sostenere l’esame abilitante per l’iscrizione nel Ruolo degli Agenti di Affari in 
mediazione presso la Camera di Commercio di Bari, coloro che siano residenti nelle  Province di pertinenza della 
C.C.I.A.A. di Bari. Il domicilio professionale deve corrispondere al luogo ove la persona già svolge un’attività 
imprenditoriale o professionale documentata come segue: 
 

Attività svolta       Documentazione da allegare 
Imprenditore con sede dell’Impresa nell’ambito 
della competenza territoriale della C.C.I.A.A di 
Bari 

Visura del Registro delle Imprese che verrà 
effettuata dall’ ufficio Albi e Ruoli  

Libero professionista  con sede della attività nei 
Comuni di competenza territoriale della 
C.C.I.A.A. di Bari 

Fotocopia della Comunicazione d’inizio 
attività all’Agenzia delle Entrate ai fini  
IVA e all’Ufficio Tributi del Comune da  
cui si può riscontrare la sede dell’attività  
dello Studio Professionale, nell’ambito della competenza 
territoriale della C.C.I.A.A.  
di Bari 

Collaboratore dell’ imprenditore o del 
libero professionista, aventi sede nell’ambito 
della competenza territoriale della C.C.I.A.A. di 
Bari (Co. Co. Pro collaboratori a progetto – 
Associati in partecipazione) 

Fotocopia autenticata del Contratto  
(registrato all’Ufficio dell’Agenzia delle 
 Entrate nell’ambito della competenza territoriale della 
C.C.I.A.A. di Bari) e dichiarazione del datore di lavoro, ai 
sensi dell’art. 47 D.p.r. n. 445/2000, che confermi quella 
del richiedente circa l’attività svolta.  

Dipendenti dell’imprenditore o dello studio 
professionale avente sede nei Comuni di 
competenza territoriale della C.C.I.A.A. di Bari 

Dichiarazione del datore di lavoro ai sensi 
dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e fotocopia  
del libretto di lavoro con autentica ai sensi degli artt. 19 e 
47 D.P.R. n. 445/2000 

 
 

                               Informativa ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003 

           “Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali” 
Ai sensi dell’art. 13 del D.L. n. 196 del 30/06/2003 si informa che i dati personali forniti a questa 

Camera nell’ambito del procedimento in cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento e 
resi disponibili a terzi nel pieno rispetto della vigente normativa in materia. 
Di tale trattamento è titolare la Camera di Commercio di Bari, C.so Cavour, 2 – Bari. 
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