
                         applicare marca da bollo di € 16,00

Domanda di ammissione all’Esame di Agente
Marittimo Raccomandatario -  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 _______________________________________________; in possesso del titolo di  studio di  scuola

media superiore di _____________________________________________________ conseguito nell’anno scolastico

______________ presso l’Istituto __________________________________ con sede in _______________________

via ____________________________________________________ n. ___;  avendo svolto almeno 2 anni di tirocinio

professionale presso l’agenzia marittima raccomandataria _______________________________________________

con sede in __________________________________ via _________________________________________ n. ___

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A SOSTENERE L’ESAME DI ABILITAZIONE PREVISTO dall’ art. 9, lettera g),
della Legge 4 aprile 1977, n. 135, LA CUI IDONEITA’ E’ NECESSARIA PER ESSERE ISCRITTO

NELL’ELENCO DEGLI AGENTI MARITTIMI RACCOMANDATARI

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 riportati nella presente istanza corrispondono al vero;

. di essere di cittadinanza  ______________________________________;

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

Via ____________________________________________________n.___ Telefono___________________________

E-mail ________________________________________________________________________________________;
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. di avere eventualmente eletto il proprio domicilio professionale presso…………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Città_______________________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. _________

Via____________________________________________________ n. ___ Telefono __________________________

 

. di impegnarsi a comunicare ogni eventuale variazione della propria residenza o del proprio domicilio professionale, il
mutamento, l’acquisizione di altro recapito telefonico e/o di indirizzo di posta elettronica;

. 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;

ALLEGA

1. attestazione  del  versamento  di  €  77,00  da  effettuarsi  tramite  il  sistema  PagoPA  nonché  piattaforme
infoCamere  connesse al sistema PagoPa - Camera di Commercio I.A.A. del Sud Est Sicilia con la causale “
“Diritti di segreteria per Esami di Agente Marittimo Raccomandatario”;

2. fotocopia del proprio documento di riconoscimento e codice fiscale;

3. fotocopia del proprio titolo di studio di scuola media superiore;

4. attestazione  originale  di  TIROCINIO  PROFESSIONALE  BIENNALE  rilasciata  dal  titolare  o  legale
rappresentante di Agenzia Marittima Raccomandataria regolarmente iscritta nell’apposito Elenco e nel
Registro delle Imprese.

Luogo e data ………………………………………

                                                                                                ____________________________________________
                                         FIRMA del candidato
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