
 

 

MEDIATORI MARITTIMI 

 

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

PROFESSIONALI – ART. 6 DM 26/10/2011  

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  

nato/a a ______________________________ Prov. _______ il giorno_________________  

e residente in ______________________________________________________________ 

nel Comune di _________________Prov. ______ C.F.: ____________________________ 

telefono: _____________ e-mail/PEC: __________________________________________  

in qualità di: 

□ Titolare 

□ Legale rappresentante 

□ Preposto/dipendente 

□ Altro (specificare): ____________________________________________________ 

dell’impresa di seguito indicata: 

denominazione _____________________________________________________________ 

n. REA __________________ C.F. _____________________________________________  
 

 
DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità 

penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’art. 76 del 

medesimo D.P.R.: 

- di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità previste dall'articolo 3 della 

legge 12 marzo 1968, n. 478 e sue modifiche ed integrazioni; 



 

- di non sussistere, nei propri confronti, alcuna causa di divieto, di decadenza o di 

sospensione previste dalla vigente normativa Antimafia (art. 67 del D. Lgs. 

159/2011); 

- di non essere interdetto o inabilitato;

 
­    di aver preso visione dell’Informativa Privacy pubblicata sul sito online della Camera
     di Commercio nella sezione Privacy ­ Informative Privacy Servizi relativa al presente
     procedimento. 

 

 

       
Luogo __________________ Data _____________ 

 
    Firma (*) _____________________________________ / Firmato digitalmente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) se la dichiarazione non è firmata digitalmente è necessario allegare anche un documento di riconoscimento in corso 
di validità del dichiarante 
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