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Piazza  Cavallotti,3 – 98122    Messina


ISTANZA  AMMISSIONE  ESAMI

 CAMERA DI COMMERCIO I.A.A.

 Servizio Segreteria Commissione Esami

 Mediatori Marittimi

 Piazza Cavallotti,3

 98122   M E S S I N A

ll/La sottoscritto/a   ….....................................................................................................

nato/a   …........................................................ Prov. …........   il  …....../........./...............

C.F.   …..............................................................................................

Residente :

Comune …...................................... Prov. …...........  C.A.P. …...............   

via …............................................................................... n.  …..............

Tel.    …..............................................     …............................................

E Mail  _______________________________________________________ 

Domicilio : (indicare solo se non coincide con la residenza) 

Comune   ….......................................... Via  …...............................................................

C H I E D E

di essere ammesso a sostenere gli  esami abilitanti all'esercizio dell'attivita' di Mediatore  Marittimo tenuto da codesta Camera di Commercio ai sensi della legge 12.03.68 n.478 e del D.P.R. 4/01/1973 n. 66 nonché del D.M. 10/12/1968

|__| SEZIONE ORDINARIA                                                    |__| SEZIONE SPECIALE

AM M O N I T O

sulla responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 cui va incontro per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ed informato che, qualora si accerti la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa,decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione  non veritiera 

D I C H I A R A

                ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000

 che i dati anagrafici sopra riportati corrispondono al vero

 di essere in possesso del titolo di studio di ( 1 )…...................................................................    

    conseguito nell'anno scolastico ….....................  presso  …....................................................

    di  …...............................

 di non  avere partecipato con esito negativo ad altre prove d' esame presso codesta o altre           Camere di Commercio da meno di sei mesi dalla data di notifica dell'esito.

ALLEGA
      

      1)   n.1 marca da bollo da € 16,00

2) Attestazione del versamento di € 77,00 sul c/c 111989 intestato alla Camera di Commercio    di Messina con la causale “ diritti per l’ esame di idoneità per mediatori marittimi”

3) Fotocopia del Titolo di studio o certificato scolastico (originale)

4) Fotocopia del Codice Fiscale

5) Fotocopia di un documento d'identità valido

Messina  …........................


                                 ….........................................









il dichiarante









PER LA VERIFICA DELLA FIRMA SI PROCEDE NEL MODO SEGUENTE

A- Se presentata allo sportello dell’Ufficio camerale competente direttamente dall’interessato,

il dipendente  addetto  dovrà  annotare  l’identità  del  firmatario e riportare  gli  estremi 

del documento di identità valido nella pratica;

     B –  Se presentata da incaricati o inviata per posta alla pratica va allegata una copia  fotostatica 
 semplice di tutto il documento di identità valido;       

(1) Il titolo di studio minimo richiesto è il diploma di scuola media inferiore

N.B. I dati raccolti con questo modulo saranno utilizzati dalla CCIAA di Messina soltanto ai fini amministrativi, nei limiti e con le modalità consentiti dal D. Lgs. 196/2003 a tutela   della privacy.          




ATTIVITA'   DI  MEDIAZIONE  MARITTIMA





Marca da bollo 


€ 16,00





SPAZIO PER L’ACCERTAMENTO DELLA IDENTITA’ DEL FIRMATARIO


Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000








Istanza presentata dal Sig. …....................................................................





nato  a …...................................................................................  il …....................





Documento. …..............................................n.  …................................................





rilasciato dal ….....................................................................  il  …........................





Recapiti  telefonici











Data..................				Firma del Funzionario  ricevente


                                                                                        


                                                                        …..................................................











