
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
TIROCINIO PROFESSIONALE RACCOMANDAZIONE MARITTIMA

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art.  47)
 (da compilare a cura del titolare/legale rappresentante dell’impresa presso cui l'aspirante raccomandatario marittimo ha svolto il tirocinio professionale)

Alla
Camera di Commercio I.A.A.
Ufficio Albi e Ruoli 
Via Gen. Clark, 19
84131 Salerno

               

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a   prov.  il 

C.F.:  ,  

in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa

 iscritta presso la C.C.I.A.A. di 

 al REA n. ,C.F. 

Avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 e  debitamente
informato che:

1. Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o forma atti falsi o
ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

2. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale;

3. Se tali reati sono commessi per ottenere l’autorizzazione ad una professione o arte, il giudice, nei casi
più gravi può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte;

4. L’Ufficio  è  tenuto  a  verificare  la  veridicità  di  quanto  dichiarato  nel  presente  modello  presso  le
pubbliche  amministrazioni  competenti  e  laddove  risultasse  la  non  rispondenza  al  vero  di  quanto
dichiarato, procederà,  SENZA INDUGIO, ad inoltrare segnalazione di reato alla competente Autorità
Giudiziaria;

D  I  C  H  I  A  R  A

(Per le gravi conseguenze sopra richiamate, si consiglia di NON sottoscrivere la dichiarazione di seguito
riportata al di fuori dei casi in cui si abbia l’assoluta certezza del possesso del requisito richiesto)

che il signor 

nato a  prov.    il 

C.F.   , ha svolto il tirocinio professionale previsto dall’art. 9, co. 2,

lett.  f)  della  L.  135/77 dal   al    presso la suindicata  impresa  esercente

l’attività di raccomandazione marittima nel porto di .



di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13-14 del REG. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al 
trattamento dei  dati  personali.

Allega la seguente documentazione:
Fotocopia LEGGIBILE, di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante

DATA 

 firma (autografa o digitale)

Informativa ex art. 13-14 del GDPR 2016-679
Si informa che il GDPR 2016-679 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della
riservatezza e dei i diritti.
Ai sensi degli art.13-14 del predetto Regolamento La informiamo che:
- i dati forniti verranno trattati per consentire gli adempimenti amministrativi in relazione all’istanza presentata;
- il trattamento sarà effettuato con modalità manuali e informatizzate;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire gli adempimenti di legge.
In  qualsiasi  momento è  possibile  esercitare  i  diritti  elencati  negli  articoli  dal  15 al  22 del  GDPR 2016/679.Titolare  del
trattamento dei dati personali è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Salerno con sede in via
Generale  Clark,  19/21,  CAP  84131,  indirizzo  di  posta  elettronica  segreteria.generale@sa.camcom.it,
PEC: cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it. Responsabile del trattamento è il Dirigente dell'Area III.
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