
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'ESAME DI ABILITAZIONE PER L’ATTIVITÀ DI MEDIATORE MARITTIMO

(EX SEZIONE ORDINARIA)   – ANNO 2022
(L. 12/3/68, N. 478 – DPR 4/1/73, N. 66 – Art. 75 D. Lgs. 26/3/2010 N. 59 – D.M. 26/10/2011)

DA PRESENTARE ENTRO L'11 AGOSTO 2022   (G.U.- IV Serie Speciale “Concorsi ed Esami” n. 55 del 12/07/2022)
                                                    

Il/La sottoscritto/a 

nato/a  a   prov. o Stato estero   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 DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ DI MEDIATORE  
MARITTIMO  (EX SEZIONE ORDINARIA)   

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 

    - di essere cittadino/a ;

- di NON AVER SOSTENUTO l’esame presso altre Camera di Commercio, con esito negativo, nel semestre
precedente la presentazione della presente domanda;

- che intende esercitare l'attività di mediazione marittima nell'ambito della circoscrizione marittima di
Salerno;

Spazio riservato all'ufficio

Imposta di bollo
€ 16,00



    
- di  essere in possesso del seguente titolo di studio 

conseguito nell’anno scolastico   

presso  l'Istituto   con  sede  in

 prov.  alla  Via

 n. ;

AUTORIZZA
la  Camera di  Commercio  di  Salerno  all’invio  della  convocazione  alle  prove  d’esame e  di  ogni  altra
eventuale comunicazione inerente la presente domanda al proprio indirizzo di posta elettronica certificata
di seguito indicato (se manoscritto, si raccomanda la scrittura in stampatello):

DICHIARA  
di  essere  a  conoscenza  che  la  pubblicità  legale  del  calendario  della  prova  d’esame  sarà  assolta  mediante
pubblicazione nell’Albo camerale della Camera di Commercio di Salerno, sul sito www.sa.camcom.it

Allega la seguente documentazione:

1.  fotocopia LEGGIBILE di un documento d'identità in corso di validità;

2. pagamento  di  Euro  77,00  con  il  sistema  PagoPA,  mediante  accesso  alla  piattaforma   SIPA
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA indicando  alla  voce
“servizio”: Esami con causale: “diritti di segreteria istanza ammissione esami mediatore marittimo”, o in
contanti/pos alla cassa dell'Ente;

3. -  in caso di trasmissione  a mezzo pec:  allegare     versamento di €. 16,00 effettuato con F24 (codice
tributo 2501) o con F23 (codice tributo 456T) per l'assolvimento dell'i  mposta di bollo in modo virtuale; 
-  in  caso  di  consegna  allo  sportello o invio con raccomandata A/R: apporre sulla domanda una
marca da bollo fisica dell'importo di € 16,00; 

4. cittadini stranieri non appartenti all'Unione Europea: allegare anche la copia del permesso di soggiorno. 

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.

Data 

(firma)

http://www.sa.camcom.it/
mailto:segreteria.generale@sa.camcom.it
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA


Spazio riservato all’Ufficio

Documenti presentati allo sportello da: ________________________________________________________________

Identificato/a a mezzo esibizione doc.____________________________ N.______________________ ___rilasciato in 

data ________________ da _________________________

Data ________________

             

             Firma                                                                                                                         L’addetto all’accettazione   

____________________                                                                                                        ____________________



PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
DECISIONI DELLA COMMISSIONE

PROVA ORALE

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

ESITO:

□ Idoneo □ NON Idoneo 

□ Assente

Per estratto conforme dal verbale

IL SEGRETARIO

___________________
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