
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO AGENTI MARITTIMI RACCOMANDATARI
(Legge 04/04/1977 N. 135)

Alla COMMISSIONE PER L’ELENCO 
DEI RACCOMANDATARI MARITTIMI
c/o CAMERA DI COMMERCIO DELLE MARCHE

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome) (codice fiscale)

CHIEDE

l’iscrizione nell’Elenco degli Agenti Marittimi Raccomandatari 

a tal fine DICHIARA

ai sensi degli artt. . 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni  penali 
stabilite dalla legge per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nei confronti di chi attesta il falso (art. 76 stesso  
D.P.R.).

di essere nato/a a  (Prov.)  in data ;

di essere residente/domiciliato  in Via   n. 

(CAP)  Comune  (Prov.) 

di aver eletto il proprio domicilio professionale1 presso  

in  Prov.  C.A.P. 

Via 

Telefono  Email 

di essere di cittadinanza ;

di essere in possesso del titolo di studio di 

conseguito nell'anno scolastico  presso l'Istituto 

avente sede in  ;

di possedere il requisito professionale richiesto per l’iscrizione, avendo superato il previsto esame in data  

sostenuto presso ;

di voler svolgere l’attività nella località di  in qualità di:

TITOLARE dell’impresa individuale 

LEGALE RAPPRESENTANTE della Società 

1  ai sensi dell’art. 43 del Codice Civile e dell’art. 16 della Legge 21 dicembre 1999, n. 526

Bollo

€ 16,00



PROCURATORE INSTITORE della ditta 

come da atto a tale titolo depositato in data  al Registro Imprese della C.C.I.A.A di 

DICHIARA inoltre
(considerando la responsabilità che l’interessato si assume nei confronti della legge e la rilevanza dei profili penali 
che possono essere toccati nel caso che fossero successivamente verificati uno stato, una situazione, oppure una 
qualità diversi da quelli autocertificati, si consiglia di non barrare tra le voci seguenti quelle che riguardano dati in 
relazione ai quali non si ha la certezza assoluta)

Di non aver riportato condanne penali previste come ostative per l’iscrizione richiesta;

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione”, previste dall’art. 67 del 
D.Lgs. n° 159 del 06.09.2011 (Codice Leggi Antimafia), a norma degli articoli 1 e 2 della L. 13.08.2010, n. 136;

Di avere preso atto dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 14 del Regolamento (UE) n. 
679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy). 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 14 del Regolamento (UE) n. 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. n. 
196/2003 (Codice Privacy) 
Con riferimento ai dati personali comunicati alla Camera di commercio delle Marche per il procedimento in oggetto, si informano gli  
interessati - ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) - di quanto di seguito riportato. 
I dati personali conferiti saranno oggetto di trattamento, in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto del Decreto legislativo 30  
giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR Reg. (UE) 2016/679, esclusivamente per le finalità  
del   procedimento  in  oggetto,  allo  scopo  di  assolvere  tutti  gli  obblighi  giuridici  previsti  da  leggi,  regolamenti  e  dalle  normative 
comunitarie, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate.
La base giuridica del trattamento, ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR, è costituita dall’adempimento di un obbligo legale.
I  dati  personali  acquisiti  sono  trattati  in  forma cartacea  e/o  elettronica  mediante  procedure  di  registrazione  e  archiviazione,  anche 
informatizzata. Il trattamento avviene in modo tale da garantirne la sicurezza e la riservatezza.
È esclusa la diffusione e il trasferimento dei dati  personali al di fuori dello spazio dell’Unione europea.
I dati personali forniti, ex art. 5, par. 1, lett. e), del GDPR,  saranno trattati per il periodo necessario al perseguimento delle finalità sopra  
dichiarate e conservati per quanto dovuto in relazione a particolari obblighi di legge o a necessità di ulteriore gestione del procedimento,  
compresa quella di ottemperare alle eventuali attività di controllo disposte dalle Autorità competenti.
Si informa che all’interessato è garantito -  rivolgendosi al Titolare ovvero al DPO - l’esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 15 e ss.  
del GDPR e dalla normativa vigente in materia: sono riconosciuti e garantiti, tra gli altri, il diritto di accedere ai propri dati personali, di  
chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro  
trattamento, la portabilità, la trasformazione in forma anonima o la limitazione del trattamento. 
Titolare del trattamento dei dati è la Camera di commercio delle Marche con sede in Largo XXIV Maggio, 1 – 60123 Ancona (AN) -  
casella mail cciaa@pec.marche.camcom.it. Delegati del Titolare del trattamento sono il Dirigente dell’Area e i Responsabili del Servizio;  
autorizzati al trattamento sono i dipendenti del Servizio.
Presso l’Ente opera il Responsabile della protezione dei dati (DPO), designato ai sensi dell’art. 37 del GDPR, contattabile alla casella mail 
cciaa@pec.marche.camcom.it.
E’ riconosciuto e garantito il diritto di proporre reclamo, ex art. 77 del GDPR, al Garante per la protezione dei dati personali, secondo le  
modalità previste dall’Autorità stessa (www.garanteprivacy.it), ovvero, ex art. 79 del GDPR, ricorrere all’Autorità giudiziaria nei modi e  
termini previsti dalla legge.

DATA,                                                    FIRMA ____________________________________________

(Art. 38, comma 3, D..P.R. n. 445/2000)

RISERVATO ALL’UFFICIO :  Il  sottoscritto ____________________________________ dipendente dell’Ente attesta che: 

il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________ nato/a il ______________ a  

__________________________________ (PROV.) _______ identificato/a  mediante documento  

_____________________ n. _______________  rilasciato il ____________ da ___________________________ ha  

apposto la sua firma  in mia presenza.

Data ______________________                     Firma _________________________________________________________

mailto:cciaa@pec.marche.camcom.it


Modalità di presentazione della domanda

La domanda in bollo può essere presentata allo sportello camerale oppure con raccomandata AR presso la sede 
provinciale di interesse o inviata alla  PEC cciaa@pec.marche.camcom.it. In caso di invio alla pec la domanda dovrà essere 
sottoscritta digitalmente e riportare gli estremi della marca da bollo che dovrà essere conservata per tre anni.

Diritti di segreteria

Euro 31,00 da versare in una delle seguenti modalità: 

• utilizzando il sistema informatizzato dei pagamenti della PA (SIPA): -  selezionare dal menù a tendina "servizio" la 
voce "Albi, Ruoli e Registri" - inserire nella "causale" il codice fiscale del soggetto per cui si effettua il versamento 
oltre ad una specifica relativa all'oggetto del pagamento - inserire l'importo da pagare ed inserire dati anagrafici del 
pagante;

• tramite la piattaforma digitale PagoPA. In tal caso, prima della presentazione  dell'istanza, è necessario richiedere 
l'emissione dell'avviso di pagamento tramite il link: https://www.marche.camcom.it/strumenti-e-servizi/pagopa-
avviso-di-pagamento

Documentazione da allegare

• Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente

• Copia del pagamento della tassa di concessione governativa a favore dell’Agenzia delle Entrate di Euro 168,00 

• Documentazione comprovante l’avvenuta costituzione della cauzione pari a:

◦ Euro 5.164,56 per il porto di Ancona

◦ Euro 2.582,28 per i porti di San Benedetto del Tronto e Pesaro

◦ Euro 1.549,37 per altri porti minori.

https://www.marche.camcom.it/strumenti-e-servizi/pagopa-avviso-di-pagamento
https://www.marche.camcom.it/strumenti-e-servizi/pagopa-avviso-di-pagamento
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAAMARCHE


Riservato all’ufficio addetto alla tenuta dell’Elenco degli
AGENTI MARITTIMI RACCOMANDATARI 

presso la Camera di Commercio delle Marche

- Verificato il possesso dei requisiti professionali e morali conformi alle vigenti disposizioni in materia;

- Visto il parere del responsabile del procedimento, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 18/4/1994 N. 384;

Si adotta il seguente PROVVEDIMENTO:

 ACCOGLIMENTO;

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

RIGETTO:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRIGENTE

_________________________________                                               ____________________________________
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