
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI RACCOMANDATARIO MARITTIMO
per la Direzione Marittima di Venezia

Marca da bollo assolta in modo virtuale

Alla COMMISSIONE PER
L’ELENCO DEI RACCOMANDATARI MARITTIMI
c/o CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI VENEZIA ROVIGO 
Ufficio Albi e Ruoli 
pec cciaadl@legalmail.it   

Il/la sottoscritto/a
Cognome Nome

nato/a il  a

Provincia        Stato 

Codice Fiscale   

residente in Prov CAP 

via

Tel./cell

Email 
PEC

CONSAPEVOLE 
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla
base di dichiarazione non veritiera

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A
all’esame di cui all’art. 9 lettera G della Legge 04/04/1977 n. 135 al fine dell’iscrizione nell’Elenco Raccomandatari
Marittimi per la Direzione Marittima di Venezia.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA  

✔ di essere in possesso del seguente titolo di studio (1)

conseguito nell’anno scolastico/accademico

presso l’Istituto/Università

con sede in Via

✔ di essere cittadino  (italiano o di un paese UE)

✔ Di non avere subito condanne per delitti contro la  pubblica amministrazione,  contro l'amministrazione della
giustizia, contro la fede pubblica, contro l'economia pubblica, l'industria e il commercio e contro il  patrimonio,
per contrabbando oppure per ogni altro delitto non colposo, per il quale la legge commini la pena della reclusione
non inferiore nel minimo a due anni o nel massimo a cinque anni, ovvero per  reati in materia valutaria per i quali
la legge commini la pena della reclusione;

✔ aver svolto due anni di tirocinio professionale presso l’impresa  (2)
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✔ d’impegnarsi a costituire la prescritta cauzione nella misura ed entro i termini che gli verranno indicati, nonché di
comunicare ogni variazione della propria residenza e della propria posizione;

✔ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, GDPR - Regolamento UE nr. 2016/679, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa, avendo preso visione dell’informativa completa pubblicata nella
sezione Documenti della pagina dedicata al presente procedimento, nel sito camerale www.dl.camcom.gov.it 

✔ di prendere atto che la Camera di Commercio di Venezia Rovigo invierà entro 5 giorni lavorativi dalla ricezione
dell’istanza al proprio indirizzo mail (PEO o PEC), comunicazione di ricezione della domanda ed in caso di assenza
di tale comunicazione si impegna a contattare l’Ufficio albi.ruoli@dl.camcom.it per verificare la regolare ricezione
dell’istanza.

TRASMETTE

✔ dichiarazione di tirocinio professionale di cui alle pagg.3-4 del presente modello, sottoscritta dal titolare/legale
rappresentante della relativa impresa (2), 

ALLEGA

✔ copia scansionata leggibile di un documento d’identità in corso di validità, in formato .pdf, del richiedente e del
titolare/legale rappresentante dell’impresa presso cui si è svolto il tirocinio;

✔ Copia della documentazione inerente il rapporto di lavoro/collaborazione relativa alla formazione professionale
presso l’impresa di raccomandazione marittima;

✔ copia scansionata leggibile dell’attestazione del pagamento di € 93,00 (€ 77,00 per diritti di segreteria ed € 16,00
per marca da bollo) –  da effettuare tramite pagoPA (ISTRUZIONI nel sito internet camerale www.dl.camcom.it,
nella  pagina  dedicata  all’Elenco  dei  Raccomandatari  Marittimi,  sezione  Costi.  Avvertenza:  il  versamento  va
effettuato prima dell’inoltro dell’istanza), in formato .pdf

 
Data  Firma per esteso

NOTE

(1) diploma di scuola media superiore o titolo superiore
(2) i candidati all’esame devono avere effettuato il tirocinio presso un’impresa esercitante l’attività
di  raccomandazione  marittima  in  qualità  di  lavoratori  dipendenti  a  tempo  pieno  e/o  di
amministratori di società di capitali.

MOD Domanda ammissione esame elenco Raccomandatari Rev. 1-04 del 21/01/2026 Pagina 2 di 4

mailto:albi.ruoli@dl.camcom.it
http://www.dl.camcom.gov.it/


DICHIARAZIONE DI TIROCINIO PROFESSIONALE

Il/La  sottoscritto/a (Cognome) (Nome)  

Nato/a il: a:     Codice Fiscale: 

Residente in via/piazza: CAP 

Comune:  Provincia 

telefono/cellulare: 

email PEC

 Raccomandatario Marittimo iscritto al n. 

 dell’Elenco Raccomandatari Marittimi tenuto presso la Camera di Commercio di:

In qualità di: 

 Presidente del Consiglio d’Amministrazione
(società di capitali)

Socio Amministratore 
(Snc  - Srl con più amministratori senza consiglio
d’amministrazione

 Consigliere Delegato  (società di capitali) Socio Accomandatario (SAS)

 Amministratore Unico (società di capitali) Titolare (impresa individuale)

 Institore (società di capitali)

dell’impresa

con sede legale in: via/piazza

Codice fiscale:  

CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla
base di dichiarazione non veritiera

DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

 Che Il/la  Sig/Sig.ra  nato/a a : 

Il            Codice Fiscale:

Ha svolto dal: al

attività di tirocinio professionale ai sensi dell’art. 9 lettera F della Legge 04/04/1977 n. 135 ai fini dell’ammissione agli
esami per l’iscrizione nell’Elenco Raccomandatari Marittimi, in qualità di :

 Amministratore di società di capitali

Lavoratore dipendente a tempo pieno (livello  del CCNL per il personale dipendente dalle agenzie 

marittime raccomandatarie, agenzie aeree e mediatori marittimi)
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✔ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, GDPR - Regolamento UE nr. 2016/679, che i dati
personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, avendo preso visione dell’informativa completa
pubblicata  nella  sezione  Documenti  della  pagina  dedicata  al  presente  procedimento,  nel  sito  camerale
www.dl.camcom.it 

ALLEGA

✔ copia scansionata leggibile di un documento d’identità in corso di validità, in formato .pdf.

 
Data  Firma

La presente domanda d’esame, comprensiva della dichiarazione di tirocinio professionale, va compila in formato
PDF, firmata in ogni sua parte dai sottoscrittori, scansionata ed inviata unitamente agli allegati, in formato PDF, alla
PEC: cciaadl@legalmail.it. La domanda può essere firmata anche digitalmente.

PROGRAMMA D’ESAME

Estratto dal Decreto del Ministero della Marina Mercantile (ora Ministero delle Infrastrutture e dei 
Trasporti) del 18/2/1978.

O M I S S I S
ART. 2

La  prova  di  esame orale  per  l’iscrizione  negli  elenchi  dei  raccomandatari  marittimi  verte  sui  seguenti
argomenti:

a) norme  che  regolano  la  raccomandazione  marittima  dettate  dal  Codice  della  Navigazione,  dal
Regolamento marittimo, dal Codice Civile e dalla legge 4/4/1977, n. 135;

b) norme teorico-pratiche relative ai contratti di utilizzazione della nave ai contratti di trasporto ed ai
documenti del trasporto marittimo;

c) conoscenza  relativa  all’esercizio  della  nave,  assistenza  all’equipaggio  nonché  del  costo  delle
imprese di navigazione;

d) conoscenza delle principali disposizioni del Codice della Navigazione in materia di amministrazione
della  navigazione marittima,  di  regime amministrativo delle  navi,  di  impresa  di  navigazione,  di
privilegi e ipoteche;

e) conoscenza degli usi marittimi locali e nazionali nonché delle principali consuetudini internazionali
relative ai trasporti marittimi;

f) conoscenza delle carte, dei certificati e dei libri di bordo;
g) nozioni sulle assicurazioni marittime, corpi e merci;
h) nozioni sulle avarie marittime e sui loro regolamenti;
i) nozioni sulla gestione e amministrazione dei porti;
j) conoscenza delle operazioni e dei servizi portuali nonché delle funzioni che svolgono i vari

ausiliari del traffico marittimo portuale;
k) conoscenza delle norme valutarie e fiscali relative alla navigazione e ai trasporti marittimi;
l) conoscenza delle disposizioni doganali relative alle navi e ai carichi trasportati;
m) conoscenza pratica della lingua inglese ed in particolare dei termini tecnici relativi ai vari istituti.

O M I S S I S
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