Cgvc’t’a @#n, CAMERA DI COMMERCIO

QQSD @ SASSARI

DOMANDA D’ISCRIZIONE NELL’ELENCO RACCOMANDATARI
MARITTIMI
PER LA DIREZIONE MARITTIMA DI OLBIA
Legge 4 aprile 1977 n.135

Marca da
bollo Alla
CAMERA DI COMMERCIO DI SASSARI
Regolazione del Mercato
Elenco Raccomandatari Marittimi
Via Roma, 74 — 07100 SASSARI
PROT. N. cceveveiuinininennnnns DEL.......ccccneneee.

IlI/La sottoscritto/a

nato/a a (prov. .....) 1l
Codice Fiscale residente in
(prov. ....) C.AP via
n tel/cell email
avendo sostenuto con esito positivo I’esame di cui all’art.9 lett.g della Legge 04/04/1977 n.135 presso la
Camera di Commercio di in data / /
CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, e della decadenza, richiamata dall’art. 75 del
medesimo D.P.R., dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione

non veritiera

CHIEDE
L’iscrizione nell’Elenco dei Raccomandatari Marittimi di Sassari per 1’esercizio dell’attivita di
raccomandatario marittimo.

Dichiara inoltre di svolgere 1’attivita in qualita di:

O Amministratore (specificare la carica);
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O Titolare (impresa individuale);
O TInstitore
[0 Dipendente
O altro
dell’impresa (1):
con sede legale in: via
e unita locale in (2) via

codice fiscale:

NOTE: nel caso di trasferimento da altra Camera di Commercio indicare la provenienza

DICHIARA
(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445)

O Di essere cittadino (italiano o di un paese UE) oppure

[0 Di non aver subito condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro 1’amministrazione
della giustizia, contro la fede pubblica, contro I’economia pubblica, ’industria ed 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, salvo che sia intervenuta la riabilitazione;

O Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Igs. n.196/2003 e successive
modifiche, 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
0 polizza assicurativa o fidejussione bancaria per euro 1.549,37 n.............. rilasciata da................. in
data.............. a favore della Camera di Commercio I.A.A. di Sassari;(3)

[0 1l pagamento dei diritti di segreteria di € 31,00 avviene tramite pagamento in contanti o mediante Pos o emissione

di avvisi di pagamento PagoPA - con la seguente causale: “diritti camerali di iscrizione nell’Elenco dei

Raccomandatari Marittimi”;
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[0 attestazione del pagamento di euro 168,00 intestato all’Agenzia delle Entrate — Centro Operativo di
Pescara - Tasse Concessioni Governative con la causale: “Tassa di Concessione Governativa per

I’iscrizione nell’Elenco dei Raccomandatari Marittimi della Camera di Commercio di Sassari;

O

fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita;

|

fotocopia del verbale di delega (se consigliere 0 amministratore o socio amministratore) oppure della

procura institoria (se institore) dichiarato conforme all’originale;

Luogo e data

Firma

Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata/consegnata insieme alla fotocopia non autenticata di
un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure
a mezzo posta con firma digitale.

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 qualita Titolare del trattamento, esclusivamente per le
finalitd 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 ’invio di comunicazioni e informazioni strettamente inerenti al procedimento per il quale sono stati resi.
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