
                                                                                                                   applicare marca da bollo di € 16,00

Domanda d’iscrizione nell’Elenco degli Agenti
Marittimi Raccomandatari - DIREZIONE MARITTIMA DI CATANIA
per i porti di Catania,  Riposto,  Augusta,   Pozzallo,   Siracusa e baia di Santa Panagia
_________________________________________________________________________________________

Ai sensi della Legge 4 aprile 1977, n.135 e successive modificazioni, integrazioni e risoluzioni Ministeriali

il sottoscritto ___________________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________ Prov. __________ il ________/________/_______

codice  fiscale  _______________________________________________.  Avendo  sostenuto  con  esito  positivo

l’esame d’abilitazione di cui all’art. 9, lettera g), della Legge 4 aprile 1977, n.135, presso la Camera di Commercio di

_____________________________________________________    in data ________________________________ ;

o essendo stato iscritto nell’ Elenco degli Agenti Marittimi Raccomandatari tenuto dalla Camera di Commercio I.A.A. di

____________________________________________________    al numero di prat.posizione_________________ .

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO NELL’ELENCO DEGLI AGENTI MARITTIMI RACCOMANDATARI TENUTO
DALLA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DEL SUD EST SICILIA – DI CATANIA, RAGUSA E SIRACUSA.

CONSAPEVOLE
delle responsabilità penali  previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 cui può andare incontro nel caso
di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti  falsi e della decadenza dei benefici  conseguiti  a seguito del
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere;

DICHIARA
a tal fine ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del suddetto Decreto del Presidente della Repubblica, di essere in possesso dei
requisiti personali, professionali e morali previsti  dalla Legge 4 aprile 1977, n.135  e successive modificazioni ed
integrazioni, e che i dati sopra riportati corrispondono al vero;

. di essere di cittadinanza  ______________________________________;

. di essere residente in _______________________________________________ Prov. ______ C.A.P. __________

Via ____________________________________________________n.___ Tel. abitazione ______________________

Tel. ufficio ________________________ Fax _______________________ Cell. ______________________________

E-mail ________________________________________________________________________________________;

. di avere eventualmente eletto il proprio domicilio professionale presso_____________________________________

Città_______________________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. _________

Via____________________________________________________ n. ___ Telefono __________________________
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. di godere dei diritti civili;

. di avere l’intenzione di svolgere l’attività di Agente Marittimo esclusivamente nel porto di ……………………..;

. di non essere iscritto o non aver richiesto l’iscrizione in altri Elenchi degli Agenti Marittimi Raccomandatari.
Oppure, se iscritto di averne chiesto la sospensione/cancellazione per trasferimento nella Direzione Marittima
di Catania;

. di non aver subito condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro l’amministrazione della giustizia,
contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’industria e il commercio e contro il patrimonio, per contrabbando
oppure per ogni altro delitto non colposo, per il  quale la legge commini la pena della reclusione non inferiore nel
minimo a due anni o nel massimo a cinque anni, ovvero per reati in materia valutaria per i quali la legge commini la
pena della reclusione;

. di non trovarsi in stato di fallimento o altre procedure concorsuali;

. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

.  che non sussistono a proprio carico provvedimenti  o  procedimenti  di  cui  alle  Leggi  n.575/1965 -  n.47/1994 e
successive integrazioni e modificazioni;

. di non essere assoggettato alle sanzioni amministrative accessorie di cui all’art. 5, comma 2, lettera a), della Legge
19 dicembre 1990, n. 386 come modificato dall’art. 31 del decreto legislativo del 30 dicembre 1999, n. 507;

. di impegnarsi a comunicare ogni eventuale variazioni della propria residenza o del proprio domicilio professionale, il
mutamento, l’acquisizione di altri incarichi nonché la cessazione dell’attività;

. di essere informato, ai sensi del decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196 recante disposizioni a tutela delle
persone e di altri soggetti, che i dati personali, che verranno forniti a questa Camera di Commercio, saranno trattati
con o senza l’ausilio di sistemi informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo in cui è inserita
la presente istanza, nel pieno rispetto della Legge 7 agosto 1990, n. 241 in materia di trasparenza amministrativa e di
diritto di accesso agli atti,  e che tali dati, saranno resi disponibili  a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla
normativa vigente e agli altri soggetti del sistema camerale in quanto necessari allo svolgimento dei rispettivi compiti
istituzionali;

. di provvedere contestualmente ad iscriversi  telematicamente nel REGISTRO delle IMPRESE della Camera di
Commercio competente territorialmente, previa presentazione di specifica istanza, resa ai sensi dell’art. 19
della Legge n.241/1990.

COMUNICA CHE INTENDE ESERCITARE L’ATTIVITÀ

□ in nome proprio _____________________________________________________________________________;

□ in qualità di amministratore____________________________________________________________________

 della società ___________________________________________________________________________________

iscritta al Registro delle Imprese di _____________________________________ al n° R.E.A. __________________;

□ in qualità di consigliere delegato _______________________________________________________________

 della società ___________________________________________________________________________________

iscritta al Registro delle Imprese di _____________________________________ al n° R.E.A. __________________;

□ in qualità di institore della ditta ________________________________________________________________

iscritta al Registro delle Imprese di _____________________________________ al n° R.E.A. ___________________

il cui titolare/amministratore Sig. ______________________________________________ è iscritto al N° __________

dell’Elenco Agenti Marittimi Raccomandatari tenuto dalla Camera di Commercio di ____________________________
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ALLEGA

. attestazione del versamento di € 31,00 sul c/c postale n. 16578957 intestato alla Camera di Commercio I.A.A. del
Sud Est Sicilia con la causale “Diritti di segreteria per iscrizione nell’Elenco Agenti Marittimi Raccomandatari ”;

. attestazione del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8904 prestampato o intestato ad Agenzia delle Entrate
Centro Operativo di Pescara - Tasse concessioni governative  Sicilia,  con la causale “Tassa una tantum di iscrizione
nell’Elenco Agenti Marittimi Raccomandatari. Nel caso di trasferimento d’iscrizione in altra provincia, la tassa sulle
concessioni  governative  non  va  pagata,   in  quanto  non  trattasi  di  una  nuova  iscrizione  (divieto  della  doppia
imposizione),  a  condizione  che  l’iscritto  dimostri  l’effettivo  trasferimento  e  la  continuità  dell’esercizio  dell’attività
(variazione IVA senza variazione del codice attività). (Vedi: Nota Agenzia delle Entrate – Ufficio di Roma 2, del 26
ottobre 2004, Prot. 172358); 

. copia originale della prescritta cauzione di € 3.099,00 stipulata a nome e nella qualità del contraente per il Porto in
cui si intende svolgere l’attività; rilasciata a favore della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura del
Sud  Est  Sicilia,  da  un  Istituto  Bancario  o  Compagnia  d’  Assicurazioni.  (Indicare  di  seguito:  numero  di  polizza
assicurativa o fideiussione bancaria,  data di  rilascio,  denominazione  e indirizzo   dell’Istituto Bancario o Agenzia
d’Assicurazioni)
______________________________________________________________________________________________
  
______________________________________________________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________________

. fotocopie dei documenti di riconoscimento e codici fiscali delle persone interessate
(titolare/institore/consigliere delegato/rappresentante legale);

. verbale di delega del Consiglio di Amministrazione se trattasi di consigliere delegato;

. copia originale registrata della Procura notarile se trattasi di institore;

. indirizzo completo dell’unità locale/filiale ove si intende svolgere l’attività ___________________________________
 
______________________________________________________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________________

……………………,  _____________________ 

                                                                                                ____________________________________________
               FIRMA del Titolare, Consigliere Delegato o dell’Institore

                                                                                                        ___________________________________
                                     FIRMA del Rappr. Legale in caso di società
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