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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIO 
PER LA VERIFICA DINAMICA DELLA PERMANENZA DEI REQUISITI 

IMPRESE ESERCENTI ATTIVITÀ DI MEDIAZIONE MARITTIMA 
(art. 6, DM 26/10/2011) 

 

 

Il/la sottoscritto/a cognome ______________________________________nome ____________________ 

nato/a a _____________________________ il _________ C.F. ________________________ in qualità di: 

 titolare di impresa individuale 

 legale rappresentante 

 preposto (se diverso dal titolare/legale rappresentante) 

 soggetto svolgente l’attività di mediazione marittima per conto dell’impresa __________________ 

_______________________________ con sede in ________________ n.REA ___________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e 

della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 

non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 

445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

SEZIONE A – DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA' 

● di essere in possesso dei requisi� di onorabilità previs� dalla legge per l'esercizio dell'attività: 

- non essere stato dichiarato interdetto o inabilitato, di non avere subito condanne per delitto contro 

la pubblica amministrazione, l’amministrazione della giustizia, la fede pubblica, l’economia pubblica, 

l’industria e il commercio, il patrimonio, l’esercizio abusivo della mediazione e per ogni altro delitto 

non colposo per il quale la legge commini la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due 

anni e, nel massimo, a cinque anni, salvo che sia intervenuta la riabilitazione; 

● che non sussistono nei propri confron� le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla 

legge – normativa antimafia - (art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 “Effetti delle misure di prevenzione 

previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia 

di documentazione antimafia”)1  

 
1 Le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 159/2011) sono: 
- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale quali sorveglianza speciale di pubblica sicurezza 
oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora abituale - art. 5 del D.Lgs n. 159/2011; - condanne con sentenza 
definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati elencati nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura 
penale, per esempio, associazione di tipo mafioso o associazione finalizzata al traffico di stupefacenti, ecc.. 
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SEZIONE B – INCOMPATIBILITA' 

● di non trovarsi in una delle situazioni di incompa�bilità previste dall’articolo 3 della legge 12 marzo 1968, 

n. 478 e sue modifiche ed integrazioni2.  

SEZIONE C – ALTRE DICHIARAZIONI 

● che l’impresa ha effettuato il versamento della cauzione, prevista dall’art. 23 della legge n. 478 del 1968, a 

garanzia delle obbligazioni nascenti dall’esercizio dell’attività di mediatore marittimo (di cui si allega la 

relativa documentazione solo se diversa da quella a suo tempo depositata). 

 

CONFERMA 

che l’attività dell’impresa viene svolta presso le seguenti sedi/unità operative, per le quali viene/vengono di 
seguito indicato/i il/i rispettivo/i responsabile/i tecnico/i. 

N.B. Per ogni responsabile tecnico sotto indicato, diverso dal legale rappresentante firmatario del presente 
modello, deve essere compilato ed allegato il modello VERIFICA DINAMICA REQUISITI MEDIAZIONE 
MARITTIMA – ONORABILITA’. 

 

 

1. Sede/unità operativa di _____________________________________________(_____) 

_________________________________________________________________________ 

(indicare Comune, provincia ed indirizzo, n. REA) 

 

Responsabili tecnici presso la sede/unità operativa: 

Cognome: ___________________ Nome: ________________ C.F. _____________________ 

Cognome: ___________________ Nome: ________________ C.F. _____________________ 

Cognome: ___________________ Nome: ________________ C.F. _____________________ 

 

2. Sede/unità operativa di ____________________________________________ (______) 

__________________________________________________________________________ 

(indicare Comune, provincia ed indirizzo, n. REA) 

 

Responsabili tecnici presso la sede/unità operativa: 

Cognome: ___________________ Nome: ________________ C.F. _____________________ 

Cognome: ___________________ Nome: ________________ C.F. _____________________ 

Cognome: ____________________Nome:________________ C.F. _____________________ 

 
 
2 L'esercizio della professione di mediatore marittimo è incompatibile con qualunque impiego pubblico (escluso l'impiego pubblico 
in regime di part-time non superiore al 50%) o privato retribuito, fatta eccezione per l'impiego presso imprese aventi per oggetto 
della loro attività la mediazione marittima. 
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3. Sede/unità operativa di ____________________________________________ (______) 

__________________________________________________________________________ 

(indicare Comune, provincia ed indirizzo, n. REA) 

 

 

Responsabili tecnici presso la sede/unità operativa: 

Cognome: ___________________ Nome: ________________ C.F. _______________________ 

Cognome: ___________________ Nome: ________________ C.F. _______________________ 

Cognome: ____________________Nome:________________ C.F. _______________________ 

 

 

ALLEGATI: 

- copia della cauzione di cui all’art. 23 della legge 12/03/1968, n. 478 (solo se diversa da quella a suo tempo 

depositata); 

- copia leggibile e completa (fronte e retro) del documento di identità in corso di validità del dichiarante solo 

se il modello è sottoscritto con firma autografa; non è richiesta l'allegazione nel caso di sottoscrizione con il 

dispositivo di firma digitale del dichiarante (3). 

 

 

Data____________________________                 Firma___________________________________ 3 

                                                                                                           (del soggetto dichiarante) 

 

 
3 La dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare/legale rappresentante. I soggetti diversi dal titolare/legale 
rappresentante possono sottoscrivere digitalmente la propria dichiarazione sostitutiva oppure appongono la firma autografa 
allegando del documento di riconoscimento in corso di validità.  
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INFORMATIVA PRIVACY 

I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. La 

presentazione della presente istanza presuppone che gli interessati abbiano letto l’informativa contenuta nel 

modello unificato “Privacy”, disponibile sul sito istituzionale della Camera di Commercio Toscana Nord Ovest 

al link 

https://tno.camcom.it/informativa-privacy-iscrizione-agenti-di-affari-mediazione-agenti-e-rappresentanti-

di-commercio 

L’interessato è a conoscenza che i propri dati potranno essere utilizzati per comunicazioni relative alla 

procedura per i quali sono stati acquisiti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

             
             

  

https://tno.camcom.it/informativa-privacy-iscrizione-agenti-di-affari-mediazione-agenti-e-rappresentanti-di-commercio
https://tno.camcom.it/informativa-privacy-iscrizione-agenti-di-affari-mediazione-agenti-e-rappresentanti-di-commercio

	IIla sottoscrittoa cognome: 
	nome: 
	natoa a: 
	il: 
	CF: 
	titolare di impresa individuale: Off
	legale rappresentante: Off
	preposto se diverso dal titolarelegale rappresenta: Off
	soggetto svolgente lattività di mediazione maritti: Off
	soggetto svolgente lattività di mediazione maritti-0: 
	Textfield: 
	con sede in: 
	nREA: 
	1 Sedeunità operativa di: 
	Textfield-1: 
	Textfield-2: 
	indicare Comune provincia ed indirizzo n REA: 
	Cognome: 
	Nome: 
	CF-0: 
	Cognome-0: 
	Nome-0: 
	CF-1: 
	Cognome-1: 
	Nome-1: 
	CF-2: 
	2 Sedeunità operativa di: 
	Textfield-3: 
	Textfield-4: 
	indicare Comune provincia ed indirizzo n REA-0: 
	Cognome-2: 
	Nome-2: 
	CF-3: 
	Cognome-3: 
	Nome-3: 
	CF-4: 
	Cognome-4: 
	Nome-4: 
	CF-5: 
	Textfield-5: 
	3 Sedeunità operativa di: 
	Textfield-6: 
	Textfield-7: 
	indicare Comune provincia ed indirizzo n REA-1: 
	Cognome-5: 
	Nome-5: 
	CF-6: 
	Cognome-6: 
	Nome-6: 
	CF-7: 
	Cognome-7: 
	Nome-7: 
	CF-8: 
	Data: 
	Firma: 


