marca da bollo                                                                                                                                      ditta individuale

Alla Commissione per l’Elenco

                                 

                                                                                        dei Raccomandatari Marittimi

c/o Camera di Commercio Industria

Artigianato e Agricoltura

di    RAGUSA
Il Sottoscritto____________________________________________ nato a     ______________________  il _______________ residente in___________________________ via ____________________________   Cod. Fiscale____________________________ Tel. _____________________,

in possesso di tutti i requisiti prescritti dalla legge 4.4.77 n.135, 

C H I E D E

a Codesta Commissione di essere iscritto nell’Elenco dei Raccomandatari Marittimi, di cui alla legge 4.4.77 n.135, per esercitare l’attività nella seguente località_____________________________________

in qualità di _____________________________________ della ditta ____________________________

con sede in _____________________________ via ________________________________n. ________

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei seguenti requisiti:

- di essere cittadino italiano o cittadino di uno degli Stati membri della Comunità

  Economica Europea, ovvero straniero residente nel territorio della Repubblica Italiana;

- di risiedere nella località in cui s’intende esercitare la professione;

- di non aver subito condanne penali ostative all’iscrizione.

A tal fine allega:

1 – Certificati anagrafici o autodichiarazione (nascita e residenza);

2 – Certificato della Cancelleria del Tribunale di non fallimento;

3 – Attestati di versamenti di € 31,00 (diritti di segreteria), € 10,00 (Antimafia)  su c.c.p.  n.205971  
      intestato Camera di Commercio Ragusa,;

4 – Attestato di versamento di 168,00 su c.c.p. 8904 intestato Tasse Concessioni Governative-Regione 

      Sicilia.

Ragusa,

                                                                                                    FIRMA                                                                           

sottoscrizione o copia documento identità                           _________________________________

