
Domanda di ammissione all’esame per l’iscrizione nell’Elenco dei Raccomandatari marittimi
(L. 04 aprile 1977 n. 135)

Assolvimento imposta di bollo

€ 16,00

Il/La sottoscritto/a 

nato/a  a   prov.  il 

residente in  prov. , CAP  

alla Via  N. 

C.F.:  , tel.  

C H I E D E

di essere ammesso/a a sostenere l’esame per l’iscrizione nell’Elenco dei Raccomandatari  marittimi,
previsto  dall’art. 9, co. 2 lett. g) della L. 04.04.1977, n. 135.

Avvalendosi  delle  disposizioni  di  cui  agli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  28  Dicembre  2000,  n.  445  e
debitamente informato/a 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)

- di avere cittadinanza  (italiana o di uno degli Stati membri della Comunità Europea);



- di  dover  svolgere  l’attività  di  raccomandazione  marittima  nell’ambito  territoriale  del  Compartimento
marittimo di Salerno;

- di aver conseguito in data  il seguente titolo di studio:

 presso

 con sede in   prov.

 alla Via  n. ;

- di aver svolto il tirocinio professionale previsto dall’art. 9, co. 2, lett. f) della L. 135/77 presso l’impresa di

raccomandazione  marittima  con  sede  in

 prov.  alla Via  

n.   dal  al , come da documentazione allegata;

- di avere piena conoscenza dei requisiti,  di  seguito elencati,  previsti  dalla legge 04 Aprile 1977, n. 135, per la
successiva iscrizione nell’Elenco dei Raccomandatari marittimi:
- essere cittadini italiani o di uno degli stati membri della Comunità Europea;
- aver conseguito il diploma di scuola media superiore;
- insussistenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011;
- salvo che  sia intervenuta la riabilitazione è indispensabile:
non essere  interdetti,  inabilitati;non essere  stati  condannati  per  delitti  contro  la  pubblica  amministrazione,
l'amministrazione  della  giustizia,  la  fede  pubblica,  l'economia  pubblica,  l'industria  ed  il  commercio,  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.

- Il  sottoscritto s'impegna a presentare,  entro 30 giorni dal giudizio favorevole della Commissione d'esame,  la
richiesta di iscrizione nell'elenco dei raccomandatari marittimi della provincia di Salerno corredata dalla prescritta
documentazione e dalla cauzione di cui all'art. 8 lett. c) della Legge n. 135/77.

- 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.

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                



1Allega la seguente documentazione:
1. Copia LEGGIBILE del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;
2. dichiarazione sostitutiva di atto notorio del titolare/legale rappresentante dell’impresa di raccomandazione

marittima  (utilizzando  il  modulo  “dichiarazione  tirocinio  professionale”) presso  cui  è  stato  svolto  il
tirocinio professionale.  Tale  dichiarazione dovrà riportare  l’effettivo periodo di tirocinio e dovrà essere
corredata dalla copia del documento di riconoscimento del dichiarante;

3. pagamento dell'importo di € 77,00 con il sistema PagoPA, effettuato dal richiedente 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:  diritti  di
segreteria istanza ammissione esami raccomandatari marittimi. 
L'imposta di bollo può essere assolta effettuando un unico pagamento PagoPA dell'importo complessivo di
€  93,00  (77,00  diritti  +  16,00  bollo),  con  causale:  “diritti  di  segreteria  istanza  ammissione  esami
raccomandatari marittimi e imposta di bollo”. 

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 tratta-
mento 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.

Spazio riservato all’Ufficio

Documenti presentati allo sportello da:   _____________________________________________

Identificato/a a mezzo esibizione _____________________________N.____________________ rilasciato in data 

______________ da _______________________________________________

Data ________________

     Firma ____________________                        L’addetto all’accettazione____________________

                                                                                                                

                                                                                                               

1 Se inviata a mezzo pec, la domanda   deve essere compilata online, convertita in pdf/A, firmata digitalmente e inviata
dalla propria PEC nominativa all'indirizzo   cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it  . 

https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA
mailto:cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it


PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

DECISIONI DELLA COMMISSIONE

Seduta del \_____\_____\_____\ - Verbale N° __________ 

ESITO:

- □ Idoneo - □ NON Idoneo 

- □ Assente

Per estratto conforme dal verbale
IL SEGRETARIO

___________________

Seduta del \_____\_____\_____\ - Verbale N° __________ 

ESITO:

- □ Idoneo - □ NON Idoneo 

- □ Assente

Per estratto conforme dal verbale
IL SEGRETARIO

___________________



MATERIE DI ESAME 
(da conservare a cura del richiedente)

La prova di esame è orale e verte sui seguenti argomenti: 

a) Norme che regolano la raccomandazione marittima dettate dal codice della Navigazione, dal regola-
mento Marittimo, dal Codice civile e dalla L. 04.04.1977, n. 135;

b) Norme teorico-pratiche relative ai contratti di utilizzazione della nave, ai contratti di trasporto ed ai do-
cumenti del trasporto marittimo;

c) Conoscenza relativa all’esercizio della nave, assistenza equipaggio nonché del costo delle imprese di 
navigazione;

d) Conoscenza delle principali disposizioni del Codice della Navigazione in materia di amministrazione 
della navigazione marittima, di regime amministrativo delle navi, di impresa di navigazione, di privilegi
e di ipoteche;

e) Conoscenza degli usi marittimi locali e nazionali nonché delle principali consuetudini internazionali re-
lative ai trasporti marittimi;

f) Conoscenza delle carte, dei certificati e dei libri di bordo;
g) Nozioni sulle assicurazioni marittime, corpi e merci;
h) Nozioni sulle avarie marittime e sui loro regolamenti;
i) Nozioni sulla gestione e amministrazione dei porti;
l) Conoscenza delle operazioni e dei servizi portuali nonché delle funzioni che svolgono i vari ausiliari del

traffico marittimo portuale;
m) Conoscenza delle norme valutarie e fiscali relative alla navigazione e ai trasporti marittimi;
n) Conoscenza delle disposizioni doganali relative alle navi e ai carichi trasportati;
o) Conoscenza pratica della lingua inglese ed in particolare dei termini tecnici relativi ai vari istituti.

La prova di esame si intende superata se il candidato ottenga la votazione di almeno sette decimi.
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