
 
 

 
 

 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Marca da bollo € 16  

 

ESAME PER AGENTI D’AFFARI IN MEDIAZIONE 

 
 
__l__ sottoscritt___ ______________________________________________________________ 
                                                                cognome                                                                                         nome 

nat___ a _________________________________________________ il _____ / _____/ _______ 
                                         comune                                                                      prov. 

di cittadinanza _____________________ residente a ___________________________________ 
                                                                                                                                                                                     comune 

via ____________________________________ n. __________ prov. ______ c.a.p. ___________ 

tel._____________________ cell. _________________ e-mail ____________________________ 

cod. fiscale ________________________________________ 

c h i e d e 

di sostenere l’esame per l'esercizio dell'attività di  Agente d’affari in mediazione –  settore immobiliare 

  

e pertanto, a tal fine: sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali cui si espone in 
caso di dichiarazione mendace (ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445): 

� dichiara di risiedere nella provincia di Cremona; 

o p p u r e 
 

� dichiara di avere domicilio professionale in ___________________________________________ 

          _________________________________________________________________________ 

 

 

� dichiara di aver conseguito il titolo di studio di scuola secondaria superiore presso l’istituto: 

_______________________________________________________________________________ 
nome dell’Istituto 

_______________________________________________________________________________ 
                                                              comune       prov. 

_______________________________________________________________________________ 
                                                    indirizzo                                                                                                     n. civico 

nell’anno scolastico _______________________________ 

o p p u r e 

� esibisce, ai sensi dell’art. 18 della legge 7 agosto 1990, n. 241, l’originale del titolo di studio, 
affinché il dipendente incaricato possa estrarne copia autenticata. 



 

� dichiara di aver frequentato l’apposito corso di preparazione riconosciuto dalle Regioni presso: 

_______________________________________________________________________________ 
nome del Centro di Formazione 

_______________________________________________________________________________ 
                                                              comune       prov. 

_______________________________________________________________________________ 
                                                    indirizzo                                                                                                     n. civico 

in data _______________________________ 

o p p u r e 

� esibisce, ai sensi dell’art. 18 della legge 7 agosto 1990, n. 241, l’attestato di frequenza al corso, 
affinché il dipendente incaricato possa estrarne copia autenticata. 

 

 

 
Cremona, ____ / ____ / ________ 
 

Il richiedente *  

_________________________ 

 

*  La firma deve essere apposta in presenza dell’incaricato alla ricezione, ovvero, qualora quest’ultima fosse spedita o 
consegnata da terzi, deve essere corredata della fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
 
 
I dati personali raccolti sono trattati secondo quanto previsto dagli articoli 7 e 13 del D. L.vo  
196/2003. Titolare del trattamento è la CCIAA di Cremona.  
 
 
 
 
Eventuali note ed osservazioni: ______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 

 
 


