
  
 

Il/La  sottoscritto/a Cognome ________________________ Nome__________________________ 

 

dichiara sotto la propria personale responsabilità 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità, anche di 
natura penale, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per chiunque rilasci dichiarazioni 
mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti dal Testo Unico, che le seguenti 
informazioni fornite sono vere: 

- di essere nato a_____________________________ in data_______________________________ 

- di essere residente in via____________________________________ n._____________________ 

Comune___________________________________Prov. (________) Cap___________ 

- di essere cittadino_______________________________________________________ 

- di avere il seguente codice fiscale___________________________________________ 

richiede di di essere ammesso/a a sostenere l’esame (Legge n. 39 del 3 febbraio 1989 e 
s.m.i.) per il conseguimento del requisito professionale per l’esercizio dell’attività di 
intermediazione commerciale e di affari per le sezioni: (barrare quelle che interessano)  

O   AGENTI IMMOBILIARI (IMMOBILI ED AZIENDE)  

O   AGENTI CON MANDATO A TITOLO ONEROSO PER I RAMI IMMOBILI ED AZIENDE  

O   AGENTI MERCEOLOGICI (RAMO/I:________________________________________)  

O AGENTI IN SERVIZI VARI (RAMO/I:_____________________________________ ) 

 

dichiara di avere il proprio domicilio professionale in: 

Comune___________________________________________________Prov.._________________ 

CAP_______________Via_________________________________n.______tel._______________   

 



  
 

- dichiara di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria di secondo grado 

______________________________________________________ conseguito nell’anno scolastico 

____/____ presso l’Istituto__________________________________________ con sede in 

_______________________________(___) Via _________________________________, n. ______ 

dichiara di aver superato con esito positivo in data ___________________ il corso di formazione 

per accedere all’esame per l’esercizio dell’attività di mediazione organizzato dall’Ente/Istituto 

__________________________________ con sede in_______________________________(___) 

via/p.zza ___________________________________ al n. _____  

dichiara di non aver sostenuto negli ultimi sei mesi (calcolati dalla data di notifica dell’esito 
dell’esame) l’esame in questione con esito negativo 

 

dichiara di volere sostenere l’esame scritto nella seguente modalità: 

o Modalità telematica sul portale di esami di Universitas Mercatorum 
o Modalità in presenza presso la sede di Imperia della Camera di commercio Riviere di 

Liguria -Imperia La Spezia Savona 

 

Data e luogo         Firma (leggibile) 

 

 

 

 

Allegati:  

- Ricevuta di avvenuto pagamento di euro 77,00 per i diritti di segreteria pagabili tramite il 
circuito PagoPa (servizio albi, ruoli e registri – causale Esame Ruolo Mediatori Immobiliari)  

 


