
 
Istituto Regionale per l’Educazione e Studi Cooperativi 

 
CORSO PREPARATORIO ALL’ESAME PER AGENTI D’AFFARI IN MEDIAZIONE 

 
 

Il sottoscritto (cognome e nome)_____________________________________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________________ prov. ________________ il ____________________________________ 

Residente in via _________________________________________ n. _____ a _________________________ Prov. ________ Cap ______________ 

Tel. ________________________ Cell. __________________________________ e‐mail ________________________________________________ 

Cittadinanza _________________________________ Sesso   M       F 

Cod. Fiscale (obbligatorio)_________________________________________ P.Iva _____________________________________________________ 

Titolo di studio ___________________________________________________________________________________________________________ 

 In cerca di prima occupazione                 Occupato                 Disoccupato                 Studente                    Inattivo diverso da studente 

 

CHIEDE  
 
di poter frequentare il “Corso preparatorio all’esame per Agenti di Affari in Mediazione” (ai sensi dell'art. 19  L.R. 10/90, e successive modificazioni e 
integrazioni e del Decreto Dirigenziale n. 85 del 16/02/05), in qualità di:                             Corsista                   Uditore                
 
IN UNA DELLE SEGUENTI SEDI:   

  Padova ‐ Irecoop Veneto ‐ Via Savelli, n. 128 

  Rovigo ‐ Confcooperative ‐ Viale Porta Adige, n. 45/c   

  Mestre ‐ F.I.A.I.P. Provinciale Venezia ‐ Via Filiasi n. 78 

  Treviso ‐ Consorzio Prov.le Intesa ‐ Via Marchesi, n. 7 – Silea (TV) 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 
1  Copia fronte retro del documento di identità 
2  Copia del titolo di studio 
3  Copia del bonifico bancario 

PER I CITTADINI STRANIERI 
4  Copia del permesso di soggiorno in corso di validità 
5 Dichiarazione di valore, inerente il titolo di studio, completa della 
traduzione ufficiale del titolo di studio 

 
INTESTATARIO FATTURAZIONE:                 Come sopra :                   Altro Soggetto/Impresa  :        
      
Ragione sociale/Cognome nome ______________________________________________________________________________________________ 

Via _______________________________________________ n.______ Città ______________________ Prov __________ Cap _________________ 

P.iva ________________________________________________ Cod. Fiscale __________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________ e‐mail ___________________________________________________________ 

 
Timbro e firma del legale rappresentante ____________________________________________ 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO: 

 Il pagamento può  avvenire  in un’unica  soluzione oppure dilazionandolo  con  la  seguente modalità: 100€  all’iscrizione e  la 
rimanenza divisa in 2 rate (una da versare al raggiungimento del 40% dello svolgimento del corso ed una al raggiungimento 
del 80%). 

 Versamenti  a mezzo  Bonifico  Bancario  su  BCC  PIOVE DI  SACCO  ‐  IBAN  IT98X  0872812100000000189631  ‐  intestato  ad 
Irecoop Veneto. Nella causale riportare “Cognome nome del partecipante e codice del corso”.  
 

INFORMAZIONI GENERALI: 
 La data di avvio del corso è subordinata al raggiungimento del numero minimo di iscrizioni indicato nel depliant illustrativo; 
 Il  corso dà  luogo  all’ottenimento dell’attestato di  frequenza necessario per  l’iscrizione  all’esame presso  la C.C.I.A.A. della 

Provincia di residenza, la quale determina le sessioni d’esame in piena autonomia.   
 Il ritiro dal corso non darà diritto alla restituzione della quota di iscrizione versata. 
 Il ritiro successivo alla terza lezione imporrà al partecipante l’obbligo di versare l’intero costo del corso. 

 
Con la presente scheda di adesione si accettano tutte le condizioni contrattuali riportate nella allegata locandina alla quale si fa espressamente riferimento. L’impegno 
contrattuale sarà formalmente perfezionato con il ricevimento da parte di Irecoop Veneto di copia dell’avvenuto pagamento della quota di adesione prevista per il corso 
in oggetto. 
 
PRIVACY: gli indirizzi postali e e‐mail presenti nel nostro archivio provengono da richieste di iscrizioni o da altri elenchi o servizi di pubblico dominio e/o pubblicazioni in 
internet. Il trattamento dei dati è effettuato al fine di informarVi sulle iniziative di Irecoop Veneto. I Vostri dati personali vengono trattati all’interno di Irecoop Veneto, 
responsabile del trattamento, nel rispetto di quanto stabilito dal Dlgs. N. 196/03 e in qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui all’art. 7 (accesso, correzione, 
cancellazione, opposizione al trattamento, ecc...) inviando comunicazione scritta al fax n. 049 8076136. 
 
Data, ______________________________   Firma __________________________________ 

Federazione Italiana  
Agenti Immobiliari Professionali


