
VARIAZIONE TITOLARITÀ 
ELENCO DEI RACCOMANDATARI MARITTIMI DELLA PROVINCIA DI SALERNO  

(L. 04 Aprile 1977, n. 135)

 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  prov.  il 

residente a   prov.  CAP 

alla Via   n.  

C.F.: , tel. 

iscritto/a nell’Elenco dei Raccomandatari marittimi della provincia di Salerno al n. 

COMUNICA 

  di aver cessato la carica di1   

     
dell’impresa 

C.F. , iscritta nel Registro delle Imprese della CCIAA di Salerno, al R.E.A. n.

; 

 l'inizio dell’attività di raccomandazione marittima in qualità di2  

dell’impresa  

C.F.  , iscritta nel Registro delle Imprese della CCIAA di Salerno, 

1  In caso di cessazione della carica di institore, nel Registro delle Imprese deve essere depositata la revoca della  procura institoria a  
   suo tempo concessa.
2  In caso di assunzione della carica di institore, la procura institoria deve essere depositata nel Registro delle Imprese (affinchè tale 

procura possa considerarsi valida, il titolare/legale rappresentante che la rilascia deve essere iscritto nell’Elenco dei raccomandatari
marittimi). 

   In caso di iscrizione quale  Consigliere delegato,  il Consiglio di Amministrazione deve attribuire allo stesso tutti i poteri di ordinaria 
e straordinaria amministrazione relativi allo svolgimento dell'attività di raccomandazione marittima di cui alla L. 135/77, con 
conseguente attribuzione dei poteri di firma e di legale rappresentanza.

Assolvimento imposta di bollo 

€ 16,00



al R.E.A. n.  avente sede legale in3  

prov.    con    in   prov.  , 

alla Via    n.  , il cui4  , 

Signor , è iscritto al n.  dell'Elenco dei 

raccomandatari marittimi presso la CCIAA di  .

CHIEDE, PERTANTO,

 di apportare la suddetta variazione di titolarità nell’elenco dei raccomandatari marittimi 

Avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 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  le  dichiarazioni  di  seguito
riportate al di fuori dei casi in cui si abbia l’assoluta certezza del possesso dei requisiti richiesti) 

- che la cauzione di €.   a suo tempo costituita mediante 

 n.  del   stipulata con  (specificare denominazione banca/assicurazione)

 Agenzia  di   è  tuttora

valida ed efficace;

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del
D. Lgs. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia);

- di non essere interdetto, inabilitato;
- di non avere 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.

3  Il seguente campo deve essere compilato solo se la sede legale dell'impresa non si trova in provincia di Salerno.
4 I seguenti quattro campi devono essere compilati esclusivamente ise il richiedente deve essere iscritto in qualità di institore di 

un'iimpresa di raccomandazione marittima.



AUTORIZZA
la Camera di Commercio di Salerno all’invio di ogni eventuale comunicazione inerente la presente domanda al
seguente recapito (selezionare l'opzione scelta specificando l'indirizzo nella casella sottostante): 

  pec                                    email   

Il sottoscritto dichiara 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 del documento d’identità in corso di validità;
  - pagamento di € 10,00 con il sistema di pagamento PagoPA, mediante accesso alla piattaforma SIPA
    all'indirizzo https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA indicando alla  
    voce “servizio”: Albi Ruoli e Registri con causale: variazione titolarità Elenco dei Raccomandatari marittimi.

Data 
(Firma)

                      
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. Il titolare e il
responsabile del trattamento è il Vice Segretario Generale, Dott. Mauro Criscuolo.

SPAZIO RISERVATA ALL’UFFICIO
Documenti presentati allo sportello da:__________________________________________________  Identificato/a a 

mezzo esibizione ____________________ N.____________________ rilasciato in data __________________ da 

_________________________________________

Data ________________

Firma________________________________________ L’addetto all’accettazione_______________________________

__________________________________________________________________________________________________

                                                                   DECISIONI DELLA COMMISSIONE

Istanza sottoposta all'esame della Commissione in data ____/____/____

    Provvedimento adottato: ____________________________________________________________

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE

________________________________________  ________________________________________

I COMPONENTI

https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA


________________________________________ ________________________________________

________________________________________ ________________________________________

________________________________________ ________________________________________

________________________________________ __________________________________________
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