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[bookmark: _GoBack]MODELLO MEDIATORI: DICHIARAZIONE DI SEDI E ORARI
(Legge n. 39/1989, art. 4 Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico del 26/10/2011
e Circolare del Ministero dello Sviluppo Economico del 28/07/2022)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________ ______________________________________
NATO/A A _____________________ (________) IL ___/___/_______, DI CITTADINANZA ________________
IN QUALITÀ DI	 TITOLARE	 LEGALE RAPPRESENTANTE/AMMINISTRATORE
	 PREPOSTO ALLA MEDIAZIONE
DELL’IMPRESA ___________________________________________________________________________
CON C.F.____________________________________________________ n. R.E.A. SS-__________________

DICHIARA:
1. Di essere incaricato al presidio delle sedi/unità locali di seguito elencate;
2. Che nelle sedi/unità locali sono state adottate modalità organizzative atte ad assicurare che il consumatore, per le strette attività di intermediazione, si interfacci solo con soggetti qualificati, seppur solamente nei giorni e negli orari sotto specificati;
3. Che, pertanto, è nelle condizioni di garantire il regolare, corretto ed efficace svolgimento dell’attività dell’impresa, pur dovendo presidiare, in qualità di preposto per l’attività di mediazione, più sedi/unità locali della stessa o di altre imprese.
4. A tal fine indica di seguito in dettaglio le diverse sedi/unità locali presso le quali il sottoscritto ricopre la qualifica di preposto per l’attività di mediazione, nonché i giorni e gli orari di presidio, da parte sua, delle stesse:

	· Sede/Unità Locale
	
Dell’impresa ___________________________________________________________________
Indirizzo ______________________________________________________________________
C.F. ____________________________________________ N. REA ________________________
Giorni settimanali di presidio ______________________________________________________
Orari _________________________________________________________________________


	· Sede/Unità Locale
	
Dell’impresa ___________________________________________________________________
Indirizzo ______________________________________________________________________
C.F. ____________________________________________ N. REA ________________________
Giorni settimanali di presidio ______________________________________________________
Orari _________________________________________________________________________


	· Sede/Unità Locale
	
Dell’impresa ___________________________________________________________________
Indirizzo ______________________________________________________________________
C.F. ____________________________________________ N. REA ________________________
Giorni settimanali di presidio ______________________________________________________
Orari _________________________________________________________________________




Il sottoscritto fornisce eventuali ulteriori informazioni che meglio chiariscono le modalità con le quali è in grado di garantire il regolare, corretto ed efficace svolgimento dell’attività di mediazione nelle diverse sedi sopra elencate:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE:
5. Che, in sua assenza, nelle sedi/unità locali indicate non verrà svolta alcuna attività di mediazione immobiliare, ma solo attività amministrativa/di segreteria (gestione degli appuntamenti), oppure che le sedi/unità locali resteranno chiuse al pubblico, a tutela del primario interesse del consumatore di essere assistito da soggetti qualificati;
6. Che in ogni sede/unità locale indicata sono affissi avvisi con i quali la clientela viene informata che l’attività di mediazione immobiliare è svolta solo in alcuni giorni ed orari, corrispondenti alla presenza in loco del preposto all’attività di intermediazione immobiliare.
7. Di essere consapevole che quanto dichiarato potrà essere verificato dagli organismi competenti nello svolgimento delle loro attività di vigilanza.

	
	

	(LUOGO E DATA)
	



Il presente modello deve essere compilato, salvato in formato pdf/a, sottoscritto dal dichiarante con firma digitale ed allegato alla pratica telematica a cui fa riferimento.


INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DELL’ART. 13, REGOLAMENTO UE 2016/679
In relazione ai dati personali conferiti nel presente procedimento amministrativo si informa che il trattamento è connesso all’esercizio di pubblici poteri (art. 6, lett. c) del Reg. 2016/679). La mancata comunicazione dei dati personali impedisce il compimento del procedimento amministrativo per il quale sono stati richiesti e rende impossibile l’esercizio della relativa funzione.
La presentazione della presente istanza presuppone che gli interessati abbiano letto l’informativa contenuta nel modello “Privacy”, disponibile sui siti istituzionali di ciascuna Camera di Commercio.
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