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Patto Sicuro
Richiesta di Adesione

Protocollo: Alla
Camera di Commercio I.A.A. di Udine
Unità di Regolazione del Mercato
via Morpurgo 4 - 33100 Udine
fax: 0432 509469
e-mail: arbitrato@ud.camcom.it

Il sottoscritto  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , nato a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

nella sua veste di  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ della ditta/società  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

con sede operativa in via _________________________ , Comune di ________________________________________

tel.  _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , fax  _ _ _ _ _ _ _ /  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , e-mail _________________________________________

indirizzo web (URL) _____________________________________________________________________________________

avvalendosi delle facoltà previste agli articoli 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle
conseguenze di cui all’articolo 75 nonché delle responsabilità penali previste all’articolo 76 del succitato
decreto in caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi, esibizione di atti contenenti dati non
più rispondenti a verità,   

Camera di Commercio
Industria Artigianato e Agricoltura

di Udine

Spazio riservato alla CCIAA



AGENZIE  IMMOBIL IARI  -  CONSUMATORI  -  CAMERE D I  COMMERCIO de l  FR IUL I  VENEZIA GIUL IA

Richiesta di Adesione

Chiede
che la ditta/società suddetta sia inserita nell’elenco delle agenzie immobiliari aderenti all’iniziativa denominata
“Patto Sicuro”. A tal fine, 

Dichiara
- di aver preso visione del  Regolamento di disciplina per gli aderenti e dell’allegato Decalogo “Patto Sicuro”

che sottoscrive per accettazione, impegnandosi a nome proprio e dei propri dipendenti e collaboratori a
rispettarne integralmente le disposizioni;

- di essere in possesso dei requisiti previsti nell’articolo 3, lett. D del suddetto Regolamento, ed in particolare
che il sottoscritto ed i propri collaboratori hanno i requisiti di moralità di cui all’articolo 2, 3° comma lett. f
della legge 3 febbraio 1989, n. 39 e che gli stessi non hanno subito sanzioni disciplinari ovvero ordinanze
ingiuntive per illeciti amministrativi previsti dalla legge suddetta e dal relativo regolamento di attuazione di
cui al decreto 21 dicembre 1990 n. 452;

Al fine di agevolare l’istruttoria dell’Ufficio competente in ordine all’accertamento dei requisiti richiesti per
l’iscrizione delle Agenzie immobiliari aderenti a “Patto Sicuro”.

Dichiara inoltre

A. Denominazione/ragione sociale/ditta, codice fiscale e numero di iscrizione a Ruolo della agenzia richiedente:

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

B. Nome, cognome, dati anagrafici e numero di iscrizione a Ruolo del legale rappresentante/titolare
dell’agenzia stessa:

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

C. Ubicazione dell’ Agenzia immobiliare richiedente (Provincia, Comune, via, numero civico, codice di
avviamento postale):

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

D. Nome, Cognome e n° di iscrizione a Ruolo dei dipendenti/collaboratori addetti all’ attività di mediazione
nella sede legale1:

1)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

5)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

6)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

7)
2

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1 Non compilare questo campo se l’agenzia immobiliare ha sede legale fuori dalla Regione F.V.G. e  chiede l’iscrizione nell’elenco solo per la/le Unità locale/i.
2 Per ulteriori nominativi allega foglio aggiuntivo.
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Richiesta di Adesione

E. Ubicazione della/delle unità locale/i operativa/e dell’agenzia richiedente (Provincia, Comune,  via, numero
civico, codice di avviamento postale):

1)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

5)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

6)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

7)
3

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

F. Nome, Cognome e n° di iscrizione a Ruolo dei dipendenti/collaboratori addetti all’attività di mediazione
nella/e unità locale/i:

1)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

5)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

6)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

7)
4

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

G. Eventuali certificazioni di qualità possedute dall’agenzia:

____________________________________________________________________________________________________

Si impegna a comunicare prontamente al competente Ufficio della C.C.I.A.A. eventuali variazioni
sopravvenute in ordine ai dati dichiarati, come previsto dall’articolo 7, 3° comma del Regolamento di disciplina

Allega: - attestato di pagamento5 della quota fissa di iscrizione annuale prevista dall’articolo 4 del regolamento
di disciplina

- copia del Decalogo “Patto Sicuro” sottoscritto per accettazione dal legale rappresentante dell’agenzia
e dai suoi dipendenti/collaboratori che operano in qualità di mediatori.

Data  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma ________________________________________________________

Si autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente richiesta per gli adempimenti necessari all’erogazione del servizio, ai sensi della legge n. 675/96 sulla privacy.

Data  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma ________________________________________________________

NOTA BENE - IMPORTANTE. Qualora la sottoscrizione (apposizione della firma sulla domanda) non
avvenga in presenza del dipendente addetto a riceverla, la stessa deve essere accompagnata da FOTOCOPIA
NON AUTENTICATA di un documento di identità (in corso di validità) del sottoscrittore.

3 Per ulteriori unità locali allega foglio aggiuntivo. 4 Per ulteriori nominativi allega foglio aggiuntivo.
5 Le spese di iscrizione ammontano ad euro 50,00 per ogni anno di iscrizione. Il versamento dovrà essere effettuato mediante bollettino di conto corrente

postale intestato a CAMERA DI COMMERCIO - UDINE CONTO ORDINARIO N.8334, specificando nella causale: “Iscrizione a Patto Sicuro”.           
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Informativa e consenso per il trattamento dei dati personali ex L. 31-12-1996 n. 675.

Con la sottoscrizione della presente domanda, il titolare/legale rappresentante della agenzia immobiliare,
anche in nome e per conto dei propri collaboratori/dipendenti che hanno sottoscritto per adesione il decalogo
“Patto Sicuro”, si dichiara informato che i dati personali contenuti nel modulo di accreditamento saranno
utilizzati esclusivamente per la gestione dell’iniziativa “Patto Sicuro” e che pertanto saranno raccolti, trattati,
registrati, conservati, divulgati e resi pubblici anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati,
nei termini previsti dal Regolamento di disciplina per gli aderenti.

Il conferimento dei dati in oggetto è obbligatorio al fine di garantire la procedibilità della domanda di
accreditamento e la conseguente iscrizione nell’elenco delle agenzie immobiliari aderenti alll’iniziativa “Patto
Sicuro”.

Titolare dei dati personali è la Camera di Commercio Industria Agricoltura Artigianato di Udine, via Morpurgo
4, 33100 Udine; responsabile degli stessi è il Dirigente dell’Area di Regolazione del Mercato ed Informazione
Economica.

Gli interessati potranno far valere i diritti di cui all’articolo 13 della L. 31-12-1996 n. 675 contattando
direttamente, quale incaricato del trattamento, l’Ufficio Arbitrato e Conciliazione presso la sede della Camera di
Commercio Industria Agricoltura Artigianato di Udine, tel. 0432 273 272/263, e-mail: arbitrato@ud.camcom.it.

Firma: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


