
 

 

 

ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI TRAPANI     BOLLO 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a __________________________________ 

Il __/__/____ Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 

tel. ___________________ fax __________________ e-mail _______________________________________________ 

P.E.C.___________________________________________________________________________________________ 

Raccomandatario iscritto al n. ______________________ dell’Elenco Raccomandatari Marittimi di Trapani per il porto di 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

CONSAPEVOLE 

Delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 

del DPR 28/12/200 n. 445 e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base 

di dichiarazione non veritiera 

CHIEDE 

Di essere autorizzato a svolgere l’attività di Raccomandatario marittimo per il porto di _______________________ 

in qualità di: 

□ Presidente del Consiglio d’Amministrazione 

□ Vice Presidente del Consiglio d’Amministrazione 

□ Amministratore Delegato 

□ Amministratore Unico 

□ Amministratore con poteri disgiunti 

□ Socio Amministratore 

□ Socio Accomandatario 

□ Institore 

 

della Società ________________________________________________________ C.F. _______________________ 

con sede legale nel Comune ________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________________________ 

iscritta al Registro delle Imprese di _________________________________________ REA n° ____________________ 

□ Titolare 

□ Institore 

 

della Impresa individuale _____________________________________________ C.F. _______________________ 

con sede legale nel Comune ________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________________________ 

iscritta al Registro delle Imprese di _________________________________________ REA n° ____________________ 



 

 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/200 n. 445 

DICHIARA 

- di essere residente nel Comune di ___________________________________________________________________ 

Via ______________________________________________________________________ n. ____ Cap __________ 

- (in alternativa) di eleggere il proprio domicilio professionale nel Comune di _________________________________ 

Via ______________________________________________________________________ n. ____ Cap.__________ 

- di non aver subito condanne per delitti contro la Pubblica Amministrazione, l’Amministrazione della giustizia, la fede 

pubblica, 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 anno o 

nel massimo a cinque anni, ovvero per reati in maniera valutaria per i quali la legge commini la pena della reclusione; 

- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione”, previste dall’art. 67 del D.lgs 

159/2011 (Codice Leggi Antimafia); 

- di essere informato che la procura institoria può essere conferita e rilasciata da titolari di imprese individuali, 

amministratori o soci amministratori in possesso dei poteri di firma e legale rappresentanza di società, unicamente se 

iscritti in un Elenco dei Raccomandatari Marittimi; 

ALLEGA 

- polizza assicurativa o fideiussione bancaria per euro 700 (SETTECENTO) comprovante 

l’avvenuta prestazione della cauzione a garanzia delle obbligazioni nascenti dall’esercizio dell’attività di 

raccomandatario marittimo; 

- (in alternativa) quietanza di versamento della cauzione in denaro, o titoli dello Stato, di Euro 700,00 

(SETTECENTO/00) presso la Tesoreria Provinciale dello Stato della Banca d’Italia. 

- pagamento di euro10,00 da effettuare tramite il nuovo sistema elettronico PagoPa; 

- fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

 

 Diritti di Segreteria € 10,00 

 

Modalità di pagamento: 
 

 PagoPa  
(contattare Inforcenter  0923/876.301 - 302) 
    

 POS  
(costo di commissioni € 0,50) 

                                          FIRMA 

 

 

 

____________________________________________________ 

La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione nel caso sia 

apposta in presenza dell’impiegato addetto, ovvero l’istanza sia 

presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di 

identità, in corso di validità, del sottoscrittore. (art. 38, comma 3, 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

              

         

Informativa ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 

Ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679, si informa che i dati personali forniti a questa Camera di Commercio 

nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o senza l’ausilio 

di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli, elenchi e di quant’altro gestito 

dalla Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA di Trapani. I dati saranno resi disponibili a terzi, nei limiti e nelle 

modalità previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema camerale.  


