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PRATICA COMUNICA 
Compilare tutti i campi del presente modulo – Il modulo è compilabile a video 

 
DATI DELLO STUDIO 

 
Studio _______________________________________ Persona di riferimento: _____________________________ 
Indirizzo__________________________________________________________________________________________ 

Città _________________________________________________________ Cap_________________Prov_________ 
Codice Fiscale ___________________________________ Partita Iva ____________________________________ 

Telefono ____________________________________________ Fax ________________________________________  
E-mail ___________________________________________________________________________________________ 
Posta Elettronica Certificata  _____________________________________________________________________ 

 
DATI RELATIVI ALLA PRATICA 

 
CCIAA DI COMPETENZA: _________________________________________________________________________ 

Ragione sociale/Denominazione _________________________________________________________________ 

 
Il deposito dovrà essere effettuato ai seguenti Enti: 
 Registro Imprese            Albo Artigiani            Agenzia Entrate (IVA)                INPS        INAIL 
 
 
COSTI:    Servizio: _____________     Bolli: ______________    Diritti: ____________   Diritti annuali: ___________ 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

- il presente Modulo 
- Le Form e tutta la documentazione, se prevista, relativa alla pratica  
-  la Procura Comunica firmata dal Legale Rappresentante/titolare  
-  il Documento di Identità del Legale Rappresentare/titolare (in alternativa alla procura ed al 

documento, potrete farci pervenire la Smart Card del Legale Rappresentante/titolare) 
-  Copia del Bonifico Bancario  
 
 

PAGAMENTO 

Bonifico Bancario anticipato 

Intestato a: Setteetrenta & Dintorni Srl 
Dati bancari: Credito Valtellinese – Agenzia 4 – Milano  
IBAN: IT55Y0521601633000000000667 
Causale:  PRATICHE CCIAA  (indicare il nome dello Studio)  
Per più pratiche è possibile fare un unico Bonifico Bancario 

 

MODALITA’ DI INVIO DELLA PRATICA 
via fax al n. 02.89516459 oppure 02.335173153. 

In alternativa inviare la scansione via mail a info@modello730.it 
 
 
 
 
Data: ______________________    Firma e Timbro (Studio) ______________________________ 



 

RICHIESTA TESSERA DI RICONOSCIMENTO  
PER AGENTI DI AFFARI IN MEDIAZIONE (IMMOBILIARI) 

Compilare tutti i campi del presente modulo – Il modulo è compilabile a video 
 

DATI RELATIVI ALLA PRATICA 
 

Ragione Sociale _________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

CCIAA di competenza ______________________________________ n. Rea _____________________________ 

Legale Rappresentante/Titolare___________________________________________________________________ 

 
DATI RELATIVI ALLA PRATICA:  
 
N. agenti immobiliari all’interno della Società/Ditta per cui richiedere la tessera:____________________ 
 
Elencare i nominativi:  
 
NOME___________________________________     COGNOME_________________________________________ 
 
NOME___________________________________     COGNOME_________________________________________ 
 
NOME___________________________________     COGNOME_________________________________________ 
 
NOME___________________________________     COGNOME_________________________________________ 
 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

 
 

- Foto dell’Agente con scansione in alta definizione o in originale a mezzo posta. 
Attenzione, la foto deve  avere le seguenti caratteristiche: 
- proporzioni circa 4 (altezza) : 3 (larghezza); 
- deve mostrare interamente la testa e la sommità delle spalle; 
- deve essere chiaramente identificabile il viso del soggetto in posizione frontale; 
- non devono essere presenti altri elementi all'interno della foto; 
- formato a colori o in bianco e nero. 

- la Procura firmata e il documento di identità del Legale Rappresentante/Titolare. 

 
 
La Camera di Commercio comunicherà sulla casella PEC del società/ditta presente in visura, o 
direttamente a noi quando la nuova tessera sarà disponibile per il ritiro presso gli sportelli della 
CCIAA. 
La tessera potrà essere ritirata dal richiedente. Al momento del ritiro, per coloro che sono già in 
possesso del vecchio tesserino, occorrerà la restituzione di quest’ultimo.  
 
 

IMPORTANTE 
 
Alcune CCIAA non hanno ancora attivato il servizio rilascio delle tessere di riconoscimento pertanto 
si avvisa agli studi commercialisti, al fine di evitare spiacevoli disguidi, di segnalarci la CCIAA di 
competenza oggetto della richiesta. 

  
 

tessera agenti immobiliari 
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