
 
 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

MARCA DA BOLLO 
€16 

Protocollo 

 
 
 
 
 
 

 
 
Ricevuta n. _____ /200__ 
 

Iscritto al n.   _______________________       

 

 
Domanda di svincolo della cauzione 
Elenco dei Raccomandatari marittimi 
ai sensi della Legge 4 aprile 1977, n. 135 
 

 
 
 

Sig.   _____________________________________________________ 

 
Elenco dei Raccomandatari marittimi delle province di Genova ed 
Imperia 
c/o Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di 
Genova  
Via Garibaldi, 4  - 16124 Genova 

Piano ammezzato  
Tel. 010.2704304-226.470 - Fax. 010.2704306 

email: albieruoli@ge.camcom.it 
www.ge.camcom.it\servizi\raccomandatari.asp 
 
Orario al pubblico: dal lunedì al venerdì dalle 8,30 alle 11,45 

 



Alla  
CAMERA DI COMMERCIO DI GENOVA 

 
Il sottoscritto  __________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________  Prov. __________  il  ________/________/_______ 

codice fiscale ___________________________________________  iscritto al n. ____________________  

□ cancellato dall'Elenco dei Raccomandatari marittimi in data _________________________________; 

□ avendo cessato la propria attività di raccomandatario marittimo per conto della ditta _______________    

____________________________________________; 

CONSAPEVOLE 
 
delle responsabilità penali (1) previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 cui può andare 
incontro nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi e della decadenza dei benefici 
conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 
  

CHIEDE 
la liberazione della cauzione di € ________________________________________ a suo tempo costituita 

mediante fideiussione bancaria/polizza assicurativa n. _______________________________________ 

del _____/_____/19_____ rilasciata da _____________________________________________________. 

 
A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del suddetto D.P.R. 
 

D I C H I AR A  

. che i dati anagrafici sopra riportati corrispondono al vero; 

. di essere residente in ___________________________________  Prov. ________ C.A.P. ________     

Via _______________________________________________ Tel. abitazione  __________________ 

Tel. ufficio ___________________ Fax  __________________ Cell. __________________________ 

E-mail _____________________________________________; 

. di aver eletto il proprio domicilio professionale ai sensi dell’art. 43 del Codice Civile e dell’art. 16 della 

Legge 21 dicembre 1999, n. 526 presso _________________________________________________ 

in ____________________________________________________  Prov. ________ C.A.P. ________   

Via___________________________________________ Prov. ________ C.A.P. ________________   

Tel. abitazione  ___________________ Tel. ufficio __________________ Fax  __________________ 

Cell. __________________________ E-mail _____________________________________________; 

. di godere dei diritti civili; 

. di non trovarsi in stato di fallimento o altre procedure concorsuali;  

. di non aver pendenze relative a obbligazioni contratte nell’esercizio della propria attività. 

 
Le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti 
i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 
e 47 (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
 



Genova, _____________________ 
 

______________________ 
 

                        firma per esteso  
 
Il dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, dovrà apporre la propria firma ed allegare una copia del 
documento di identità valido. 
 
 

NOTE 
 
In caso di decesso, la domanda di liberazione può essere presentata da un familiare o altro avente diritto, 
allegando il certificato di morte e modificando opportunamente il presente schema. 
 
Si allega: 
 

. attestazione del versamento di € 10,00 per diritti di segreteria effettuato con la procedura PagoPa 
attraverso la piattaforma reperibile al link: 

       https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_GE  

 
 
________________________________________________________________________ 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679  

G.D.P.R. (General Data Protection Regulation) 
 
 

La Camera di Commercio di Genova, in qualità di Titolare, tratterà i dati conferiti con il presente modulo per 
l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici 
poteri (ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici) e in particolare 
per le finalità connesse ai procedimenti amministrativi di iscrizione a Albi, Ruoli ed Elenchi tenuti presso la 
Camera di Commercio. 
 
Il conferimento dei dati è obbligatorio: in caso di un eventuale rifiuto a fornire le informazioni richieste la 
domanda non potrà essere accolta. 
 
I dati personali saranno conservati fino a quando non risulteranno più di alcuna utilità, anche in procedimenti 
connessi: successivamente tali dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 
documentazione amministrativa. 
 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori della Camera di Commercio o delle 
Imprese espressamente nominate come Responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non 
saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o 
dell'Unione europea. 
  
Gli interessati hanno il diritto di chiedere alla Camera di Commercio, Titolare del trattamento, l'accesso ai dati 
personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda, o di 
opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del GDPR). L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile 
della protezione dei dati 
 
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno altresì il diritto di proporre reclamo al Garante per la 
Protezione dei dati personali, secondo le procedure previste. 
 

 
Il Titolare dei trattamenti sopraindicati è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di 
Genova, con sede in Via Garibaldi 4, 16124 Genova. 
 
Il Responsabile della Protezione dei Dati può essere contattato ai seguenti recapiti: 
recapito postale: via Garibaldi 4, 16124 Genova 
pec:    responsabileprotezionedati@ge.legalmail.camcom.it 
email ordinaria:  responsabileprotezionedati@ge.camcom.it 
telefono:   0102704301 
fax:   0102704343 


