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RUOLO MEDIATORI MARITTIMI - SEZIONE SPECIALE 
(Legge 12/3/1968 n. 478 – D.P.R. 4/1/1973 n. 66 – D.M. 10/12/1968) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE

il sottoscritto 

nato a prov.   il 

residente in prov. Cap 

via n. tel. 

e-mail                                                                              Pec 

codice fiscale  

letta l’Informativa sul trattamento dei dati persona  li   comunicati con la presente domanda, 

CHIEDE 

Ai  sensi  della  vigente  normativa  (Legge  12/3/1968  n.  478  –  D.P.R.  4/1/1973  n.  66  –  D.M.
10/12/1968):

L’ISCRIZIONE  NEL VIGENTE  RUOLO  MEDIATORI  MARITTIMI  –  SEZIONE  SPECIALE
riservata ai mediatori marittimi pubblici che sono abilitati a esercitare pubblici uffici riguardanti gli
incarichi a presiedere alle pubbliche gare per i contratti di costruzione, compravendita, locazione e
noleggio di navi e nei contratti di trasporto marittimo di cose e ogni altro incarico previsto dal codice
civile o da leggi speciali (art. 2, comma 1, lett.a) e sty. 75 D.Lgs. n. 59/2020 e D.M. 26 ottobre 2011)

DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste
dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di
dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi e, della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ex art. 75 dello stesso D.P.R.
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 di  avere  conseguito  l’abilitazione  professionale  per  l’esercizio  dell’attività  professionale
regolamentata di mediatore ordinario a  seguito di  esame sostenuto con esito positivo in data

 presso la Camera di Commercio di   

 di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 6 della legge 478/68: “DI NON ESSERE
INTERDETTO O INABILITATO E DI NON AVER SUBITO CONDANNE PER QUALSIASI
DELITTO NON COLPOSO” 1.

ALLEGATI 

1) attestazione del versamento di € 168,00 per T.C.G. da effettuarsi sul c/c postale n. 8003 per diritti,
con causale “iscrizione nella sezione speciale del Ruolo mediatori marittimi” intestato a Agenzia
delle Entrate - Centro Operativo di Pescara;

2) ricevuta del versamento dei diritti di segreteria (€ 31,00) e dell’imposta di bollo (€ 16,00), con
causale “iscrizione nella sezione speciale del Ruolo mediatori marittimi” da effettuarsi 

attraverso la modalità di pagamento PagoPA; 

con  versamento  contanti/bancomat/carta  di  credito  direttamente  agli  Sportelli  Cassa  e
Certificati delle sedi camerali di Cagliari e di Oristano;

3) originale della cauzione prestata a favore della Camera di commercio di Cagliari-Oristano  (ex art.
23 legge 478/1968) per importo pari a euro 516,46, a copertura dei rischi professionali derivanti
dall’esercizio dell’attività professionale regolamentata di Pubblico Mediatore

    fideiussione n.                            del                              emessa da

4) fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità  e leggibile ai sensi e per gli effetti
di cui all'art. 38 D.P.R. n. 445/2000;

5) fotocopia della tessera sanitaria o codice fiscale, in corso di validità, valida e leggibile ai sensi e
per gli effetti di cui all'art. 38 D.P.R. n. 445/2000;

6) copia del permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari).

Su tutte le fotocopie allegate dei documenti  il richiedente deve apporre la seguente dicitura: “Il/La
sottoscritto/a (nome e cognome)  consapevole delle responsabilità penali previste in caso di false
dichiarazioni, attesta, ai sensi degli artt. 47, 75 e 76 del DPR 445/2000, la corrispondenza del
presente documento all’originale in proprio possesso”, seguita dalla data e dalla firma.   

1 La  Camera  di  Commercio  procederà  all'accertamento  del  dichiarato  possesso  dei  requisiti  morali  mediante
acquisizione d'ufficio del certificato del casellario giudiziale.
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Note per la compilazione, la firma e l’invio della domanda
Il  modulo è compilabile a video e, dopo la compilazione:

1. può essere salvato, firmato digitalmente e spedito anche via mail all’indirizzo pec 
cciaa@pec.caor.camcom.it; 

2. può essere stampato e sottoscritto con firma autografa (a mano) e poi, in alternativa:

◦ scansionato e inviato all’indirizzo pec cciaa@pec.caor.camcom.it 

◦ consegnato a mano

◦ inviato con raccomandata con ricevuta di ritorno

N.B.: in caso di firma autografa occorre allegare copia del documento di identità in corso di
validità del firmatario.

Per  maggiori  informazioni  sull’invio  della  domanda  consultare  il  Bando  o  la  pagina  Ruolo
conducenti del sito www.caor.camcom.it 

                Data                         Firma

I  dati  personali  comunicati  in  questo  modulo  sono trattati  nell’ambito  della  normale  attività  della  Camera  di
Commercio di Cagliari-Oristano per l’adempimento di obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa
comunitaria, ovvero a disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e
controllo. Si fa esplicito e completo riferimento all’informativa pubblicata sul sito istituzionale alla pagina Privacy
- Informative -Area Anagrafe, promozione economica e regolazione del mercato – Elenchi e Ruoli.
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