
Elenco dei Raccomandatari Marittimi di Sassari c/o CCIAA 
Via Roma, 74 – 07100 Sassari 

Tel. 079/2080232 – fax.079/2080270 
www.ss.camcom.it 

Alla  
CAMERA DI COMMERCIO DI SASSARI

 Regolazione del Mercato 
 Elenco Raccomandatari Marittimi 
 Via Roma, 74 – 07100 SASSARI 

PROT. N. …………………. DEL………………. 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _____________________ 
il ______________ codice fiscale _____________________________ 
tel. ________________________ fax ____________ E-mail __________________________ ____ 
Posta Elettronica Certificata __________________________________________ 
Raccomandatario iscritto al n. _______ dell’Elenco Raccomandatari Marittimi della direzione marittima di 
____________________ per il porto di ________________________ 

CONSAPEVOLE 

Delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/200 n. 445 e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito del 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera 

DICHIARA 

di aver cessato l’attività di Raccomandatario Marittimo per il porto/ i porti di 
_________________________/____________________________/_______________________________ in 
qualità di: 

 Presidente del Consiglio d’Amministrazione
 Amministratore Delegato
 Amministratore Unico
 Socio Amministratore
 Socio Accomandatario
 Institore

DOMANDA DI CESSAZIONE NELL’ELENCO RACCOMANDATARI 

MARITTIMI 

PER LA DIREZIONE MARITTIMA DI OLBIA 

Legge 4 aprile 1977 n.135

Marca da 
bollo 

http://www.ss.camcom.it/


 

 
Elenco dei Raccomandatari Marittimi di Sassari c/o CCIAA 

Via Roma, 74 – 07100 Sassari 
Tel. 079/2080232 – fax.079/2080270 

www.ss.camcom.it 

 
 

 Titolare 
 
della Società             della Impresa Individuale 
 

______________________________________________ con sede in _______________________________ 
Via________________________________ n. ______ Cap ____________________ iscritta al Registro delle 
Imprese di ______________________ con il R.E.A. n. _____________ 
 
 
al tal fine CHIEDE, contestualmente, lo svincolo della cauzione a suo tempo prestata. 
ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/200 n. 445, dichiara di essere informato, ai sensi e per gli 
effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 

ALLEGA 
 
 Il pagamento dei diritti di segreteria di € 10,00 (tramite pagamento in contanti o mediante Pos o emissione di avvisi 

di pagamento PagoPA - con la seguente causale: “cessazione titolarità Raccomandatari Marittimi”; 
 fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
 
 
 
 
Sassari , _____________________ 

 
 
firma 

_______________________________ 
 
 
 
 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679.  
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, si informa che i dati personali forniti saranno trattati dalla 
Camera di Commercio di Sassari, in qualità Titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità connesse al 
procedimento amministrativo per il quale sono stati conferiti. La presentazione della domanda comporta la presa visione 
dell’Informativa estesa sul trattamento dei dati personali, disponibile sul sito istituzionale della Camera di Commercio, 
nella sezione “Privacy”. I dati forniti potranno essere utilizzati per l’invio di comunicazioni e informazioni strettamente 
inerenti al procedimento per il quale sono stati resi. 
 
 

http://www.ss.camcom.it/
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