
  
Abilitazione all’attività di mediatore marittimo - Sessione d’esame 2013 
         BOLLO 
 
 
 
 

Alla Camera di Commercio Industria  
Artigianato e Agricoltura  
Area Regolazione e Trasparenza del Mercato 
Corso Italia, 26  
91100 Trapani 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a _________________________ 
 
Il_________________________c.f.______________________________________tel.__________________________ 
 
E mail______________________________________________* PEC _____________________________________* 
 
Titolo di studio_________________________________________________________________________ conseguito  
 
nell’anno scolastico__________presso l’istituto________________________________________  di  _____________ 
 
(N.B. ai fini dell’esercizio dell’attività di mediatore marittimo è obbligatorio avere conseguito il diploma di scuola media inferiore) 
 
 

CONSAPEVOLE 
 
Della responsabilità  penale, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del 
DPR 445/2000, e della decadenza dai benefici eventualmente prodotti  dal provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni  non  veritiere 
 

CHIEDE 
 

- Di essere ammesso all’esame di cui all’art. 9 della L. 12.3.1968 n. 478 per mediatore marittimo ( ex sezione 
ordinaria del soppresso ruolo ) 

 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi  dell’art. 46 e dell’art. 47 del DPR 445/2000 
 

-  Di essere residente o di avere eletto domicilio professionale nel Comune di: 
 
_________________________________Prov ______Via ___________________________N. _____; 

 
  -       di sostenere per la prima volta l’esame ; 
  
oppure 

              
-  Che sono trascorsi sei mesi dalla data di notificazione dell’esito negativo dell’esame precedente sostenuto 

presso la Camera di Commercio di_______________ (art. 15 D.P.R. 66/1973). 
 

 
ALLEGA : 

 
 
1)  attestazione del versamento di euro 77,00 per diritti di segreteria- causale Esame mediatore 

marittimo- effettuato: 
 -    direttamente presso gli sportelli Inforcenter, a mezzo POS – Bancomat; 



-    presso Banco di Sicilia – Gruppo Unicredit; 
mediante bonifico bancario intestato alla Camera di Commercio Trapani – Corso Italia, 26 91100 
Trapani – COD. IBAN:IT1C0200816409000300768769 (allegare copia bonifico); 

2) Fotocopia Documento d'Identità in corso di validità  e Codice Fiscale.          
 
  
 
 
 
 
Trapani lì ____________________     
 
 
 

                                                            FIRMA 
___________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

• Le Pubbliche Amministrazioni sono obbligate  a preferire nelle comunicazioni con gli utenti  la modalità 
telematica, si invita , quindi, ove possibile, a volere indicare l’indirizzo e mail o  l’indirizzo di PEC. 

 
 
 
 
 
 

  
 
 


