
 
  

         Via Bastioni Carlo V, n. 4 - 72100 Brindisi 

Tel. 0831.228.111 – Fax 0831.228.210 

 PEC cciaa@br.legalmail.camcom.it 

C.   C. F./P.IVA 00187930748 

 

Camera di Commercio, Industria 

                                                                                                        Artigianato ed Agricoltura di Brindisi 

                                                                                                        Servizio Segreterie Commissioni 

                                                                                                        Via Bastioni Carlo V, n. 4/6  

72100 BRINDISI 

 

Il sottoscritto   ____________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il ______________________________ 

residente in ______________________________ Via/P.zza ___________________________ n __ 

C.A.P. _______________ (Vedi Nota 1)  

recapito telefonico ____________________ codice fiscale _______________________________ 

P.E.C. ______________________________ e-mail ______________________________________ 

 

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’esercizio dell’attività di agente di affari in mediazione,per la Sezione  (barrare la casella 

che interessa) (vedi nota 2): 

            Agenti immobiliari 

          Agenti merceologici: ramo/i _________________________________(indicare il ramo di attività) 

          Agenti con mandato a titolo oneroso (relativamente al settore immobiliare) 
      
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, a conoscenza delle sanzioni previste dagli artt.75 e 76 del 
D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 
 
a) di essere cittadino __________________________________ (vedi nota 3) 

b) di aver frequentato il corso di abilitazione professionale n. _______ istituito dalla 

Regione/Provincia_______________ organizzato dall’Istituto _______________________ con sede in 

____________________ Via ____________________ Fax/tel ___________________ (vedi nota 4) 

c) di essere residente all’indirizzo suindicato; 

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

nell’anno scolastico ___________ presso la Scuola ________________________ con sede in 

__________________________ Via __________________________________ (vedi nota4) 

e)   di non aver sostenuto in precedenza l’esame; 

f)   di aver già sostenuto l’esame con esito negativo in data ____________ presso la Camera di 

Commercio di ______________ (vedi nota 5) 



SPAZIO PER I CANDIDATI PORTATORI DI HANDICAP 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art.20 della legge 5.02.92 n.104, dichiara di essere portatore di handicap e 
chiede quanto segue: 
 

 

 

 

In relazione a quanto sopra, si allega idonea certificazione rilasciata dalla struttura pubblica competente. 
 

 

ALLEGA 

- L’attestazione del versamento di € 77,00, per diritti di segreteria va effettuato direttamente allo 

sportello di accettazione tramite POS o contatti alla cassa. 

- La fotocopia di un documento di riconoscimento valido. 

                                                                                                                              Firma del richiedente 

Data __________________________                                                 ________________________ 

L’istanza di partecipazione all’esame, corredata della documentazione richiesta, può essere presentata agli 

sportelli della Camera di Commercio  o inviata per posta all’indirizzo indicato sul frontespizio della domanda 

stessa, ovvero all’indirizzo pec . cciaa@br.legalmail.camcom.it  , nel caso in cui il partecipante sia in 

possesso di una propria casella di posta elettronica certificata (PEC) 

SPAZIO PER L’ACCERTAMENTO DELL’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE 
 

Il/La richiedente__________________________________________________ identificat ___________ 
con _________________________ n. _____________ rilasciata _______da _____________________ 
in data _____________ in conformità del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 ha reso e sottoscritto le suddette 
dichiarazioni, in mia presenza. 
Brindisi ________________________ 
                                                                                                         Firma dell’impiegato ______________________ 
 

 

Si precisa che ai sensi dell’art.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.. 

 

N.B.: LA DOMANDA SARA’ ACCETTATA SOLO SE COMPLETA IN TUTTE LE SUE PARTI E CORREDATA 

DEI DOCUMENTI RICHIESTI (VERSAMENTO DI € 77,00 PER DIRITTI DI SEGRETERIA E FOTOCOPIA 

DOCUMENTO D’IDENTITA’)  

   

mailto:cciaa@br.legalmail.camcom.it


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.Lgs. 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 Brindisi, Via Bastioni Carlo V, 4/6 – Brindisi 

Responsabile del trattamento è il Segretario Generale , cui rivolgersi per maggiori informazioni relative alle 

finalità e modalità del trattamento stesso, nonché per eventuale esercizio dei diritti previsti dal D.Lgs. n. 

196/2003. 

 

NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

LEGGE 3/2/1989 N. 39 – D.M. 21.12.1990 N. 452 – D.M. 21.02.1990 N.300- LEGGE 5.03.2001 N.57  

NOTE 

NOTA 1: Possono chiedere di sostenere  gli  esami i residenti nella Provincia  di Brindisi, o coloro che nella 
                  Provincia di Brindisi hanno  eletto  domicilio  professionale  nella  forma  prevista  dall’art. 47  del 
                  Codice Civile, allegando la documentazione attestante l’elezione del domicilio stesso.  
 

NOTA 2: La Sezione e il ramo richiesti devono essere inerenti al corso frequentato. 
 

NOTA 3: I cittadini  extracomunitari   devono  essere  in  possesso di un permesso  di  soggiorno in corso di  
                 validità ed essere residenti nella provincia della  Camera dove  viene   presentata  la  domanda   di 
                 esame. 
 

NOTA 4: Obbligatoriamente devono essere forniti tutti i dati relativi al corso effettuato ed al titolo di  
                 studio per consentire all’Ufficio di procedere ai controlli in merito alle dichiarazioni rese. 
 
Si avvisa che i cittadini degli stati membri dell’Unione Europea ed extracomunitari e comunque tutti coloro 
che sono in possesso di un titolo di studio di scuola secondaria superiore conseguito all’estero devono 
allegare alla domanda la “dichiarazione di corrispondenza” del proprio titolo di studio presentando 
apposita istanza al M.I.U.R. – Direzione Generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema 
nazionale di istruzione . 
 

NOTA 5: Ai sensi dell’art. 12 del D.P.R. 6.11.60 N. 1926 la domanda di esame non può essere ripresentata  
                 prima di 6 mesi dalla data di notifica dell’esito dell’esame precedente. 

                  


