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DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI PER MEDIATORI MARI TTIMI 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Recapiti telefonici _________________________________ fax ____________________________ 
 
 
e-mail ____________________________@___________________________ 
 
 
 

       CHIEDE  
 

di essere ammesso/a a sostenere gli esami  
per l’iscrizione nel Ruolo dei Mediatori Marittimi nella Sezione Ordinaria. 

 
 
 

DICHIARA 
 

ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità che assume e delle 
sanzioni penali stabilite dalla legge per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nei confronti di chi 
attesta il falso (art. 76 stesso D.P.R.). 
 
 
� di essere nato/a  a ___________________________________ (PROV._______)  il ______________; 
�  
 
� di risiedere in Via _________________________________ Comune ________________C.A.P._______ 
 
 PROV._____; 

 
 

� di avere la cittadinanza _____________________________; 
 
 
� di aver conseguito il seguente titolo di studio___________________________________________ in 

data _______________ presso l’Istituto________________________________________________ 

 di _________________________________ 

MARCA 
BOLLO 
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- di essere debitamente informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice 
in materia di protezione dei dati personali), ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 7 del 
medesimo decreto in relazione al trattamento dei dati (Informazioni in tema di “PRIVACY”). 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.L. n. 196 del 30 giugno 2003, recante il codice in 
materia di protezione dei dati personali. 
Ai sensi dell’art. 14 D.L. 196/2003, ed in relazione ai dati personali di cui la Camera di Commercio  entrerà in possesso, La 
informiamo quanto segue: 
Finalità del trattamento dei dati. 
   Il trattamento dei dati a Lei riferiti, forniti direttamente o comunque acquisiti, saranno improntati ai 
principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza dei Suoi diritti. 
   I dati sono trattati al fine del procedimento cui si riferisce la domanda.  
Modalità del trattamento dei dati. 
  Il trattamento dei dati avviene mediante l’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la 
sicurezza e la riservatezza, su supporti cartacei e mezzi informatici. 
Diffusione e comunicazione dei dati. Ambito territoriale di comunicazione. 
   I dati possono essere diffusi per le sole finalità istituzionali proprie della C.C.I.A.A.; per le stesse 
finalità possono essere comunicati alle seguenti tipologie di soggetti: (es. Enti Pubblici, aziende 
richiedenti, ecc.). 
Diritti dell’interessato . 
   L’art. 7 del D.L. 196/2003 conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra i quali la 
conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma 
intelligibile; conoscere l’origine dei dati, finalità e modalità del trattamento nonché gli estremi 
identificati del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; ottenere l’aggiornamento, 
l’integrazione dei dati, la cancellazione o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; opporsi, per 
motivi legittimi, al trattamento dei dati. 
Titolare del Trattamento. 
   Titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Ancona con sede in P.zza XXIV Maggio, 1. 

 
 
 
DATA, _____________________                                      FIRMA _______________________________________________________ 
                                                                                                                      (Art. 3, comma 11 L. 127/97, come modificato dall’art. 2, comma 10, L. n.  191/98) 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO  :  Il sottoscritto ___________________________________________ dipendente dell’Ente attesta che 

il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________________ nato/a il 

_______________________ a___________________________________________(PROV.) _______  identificato/a  mediante 

documento  _____________ n. ___________________  rilasciato il ______________  da _________________________________ ha  

apposto la sua firma  in mia presenza.. 

Data ______________________     Firma ___________________________________________________________ 

 
nel caso l’istanza sia spedita per posta o presentata da persona diversa dal richiedente allegare fotocopia 
integrale di un documento di identità in corso di validità del firmatario. 
 
ALLEGATO: 
Versamento di Euro 77,00 (da effettuare in contanti presso l’ufficio oppure suo c/c postale n. 238600 intestato alla Camera di Commercio di 
Ancona – causale: “Tassa di iscrizione per l’esame di Mediatore Marittimo”) 

 


