
 

Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 
UFFICIO CIRCONDARIALE MARITTIMO 

SANT’AGATA MILITELLO 
 

 

DECRETO  

Istituzione della categoria dei Sommozzatori in servizio locale 
nell’ambito del Circondario Marittimo di Sant’Agata Militello 

 
Il sottoscritto Tenente di Vascello (CP), Capo del Circondario Marittimo e Comandante del 

Porto di Sant’Agata Militello, 

VISTA il Decreto Ministeriale 13 gennaio 1979 in materia di istituzione della 
categoria dei sommozzatori in servizio locale; 

VISTI i successivi Decreto Ministeriale 2 febbraio 1982 e Decreto Ministeriale 31 
marzo 1981 in materia di modifiche al sopra richiamato Decreto 
Ministeriale 2 febbraio 1982; 

VISTA la Circolare Prot. n. 13073 in data 11.10.2012 dell’allora Direzione 

Generale per i Porti del MIT in materia di sommozzatori e dei palombari in 

servizio locale con la quale è decaduta la necessità del provvedimento 

autorizzativo per operare al di fuori del porto d’iscrizione; 

VISTA la Circolare prot. n. 14725 in data 14.12.2012, con la quale l’allora 

Direzione Generale per i Porti del MIT ha chiarito che, in seguito al D.Lgs. 

286/1998, cd. T.U. sull’immigrazione e ss.mm.ii, vanno equiparati i 

lavoratori degli Sati membri ed extracomunitari che hanno regolarizzato la 

loro posizione ai sensi del predetto T.U. ai lavoratori italiani;  

CONSIDERATA  la necessità di istituire a livello locale il registro dei sommozzatori in 

servizio locale di cui ai sopra menzionati riferimenti normativi; 

RITENUTO opportuno adottare procedure omogenee nell’ambito del Circondario 

Marittimo e regolamentare le discendenti modalità di carattere tecnico-

amministrativo, valevoli per l’Ufficio Circondariale Marittimo di Sant’Agata 

Militello e per i dipendenti Uffici Locali Marittimi di Capo d’Orlando e di 

Santo Stefano di Camastra; 

D E C R E T A 

È approvato il Regolamento relativo all’istituzione del registro della categoria dei 

sommozzatori in servizio locale nell’ambito dei porti ricadenti sotto la giurisdizione dell’Ufficio 

Circondariale Marittimo di Sant’Agata Militello. 

Sant’Agata Militello, 30.10.2020 
IL COMANDANTE 

T.V. (CP) Donato Michele Pio BONFITTO 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi 

del D.Lgs 7 marzo 2005 n. 82 e norme collegate 
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NORME DI CARATTERE GENERALE 

Articolo 1 – Oggetto e riferimenti 

1. Il presente Regolamento disciplina le modalità di iscrizione dei Sommozzatori in servizio 

locale nei registri tenuti dall’Ufficio Circondariale Marittimo di Sant’Agata Militello 

conformemente alle previsioni normative di cui al D.M. 13 gennaio 1979 e ss.mm.ii. e relativi per 

i sorgitori di ricadenti nell’ambito del Circondario Marittimo. 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE/CANCELLAZIONE 

Articolo 2 – Modalità di presentazione per nuova iscrizione 

1. Il personale che intenda presentare domanda d’iscrizione nei registri per Sommozzatori in 

servizio locale deve compilare il format editabile di cui all’allegato 1, reso disponibile sul sito 

istituzionale dell’Ufficio Circondariale Marittimo www.guardiacostiera.gov.it/sant-agata-di-

militello, accludendo la documentazione ivi richiesta, secondo una delle seguenti modalità: 

a) direttamente e personalmente all’Ufficio competente in indirizzo; 

b) per via telematica, alla casella di posta elettronica certificata dell’Ufficio Circondariale 

Marittimo di Sant’Agata Militello (cp-militello@pec.mit.gov.it) con l’osservanza delle 

pertinenti modalità di cui all’art. 65 del Codice dell’amministrazione digitale; 

c) per via telematica, alla casella di posta istituzionale dell’Ufficio in indirizzo, ovvero 

all’Ufficio Marittimo di Sant’Agata Militello (ucmilitello@mit.gov.it), con l’osservanza delle 

pertinenti modalità di cui all’art. 65 del Codice dell’amministrazione digitale; 

d) per posta ordinaria o raccomandata, all’indirizzo postale di uno degli uffici 

competenti. 

Articolo 3 – Modalità di richiesta di iscrizione per trasferimento da altro Registro  

1. Il personale OTS che intenda presentare domanda d’iscrizione nei registri per Sommozzatori 

in servizio locale per trasferimento da altro Registro deve compilare il format editabile di cui 

all’allegato 2, reso disponibile sul sito istituzionale dell’Ufficio Circondariale Marittimo 

www.guardiacostiera.gov.it/sant-agata-di-militello, accludendo la documentazione ivi richiesta, 

secondo le modalità indicate nel precedente articolo 3, comma 1. 

Articolo 4 – Modalità di cancellazione dai Registri 

1. Il personale OTS che intenda cancellarsi dai registri per Sommozzatori in servizio locale per 

trasferimento presso altro Registro deve presentare domanda di cancellazione compilando il 

format editabile di cui all’allegato 3, reso disponibile sul sito istituzionale dell’Ufficio 

Circondariale Marittimo www.guardiacostiera.gov.it/sant-agata-di-militello, accludendo la 

documentazione ivi richiesta, secondo le modalità indicate nel precedente articolo 3, comma 1. 

2. Alla cancellazione dal registro si procede: 

a) per morte;  

b) per permanente inabilità al servizio;  

c) per avere il sommozzatore raggiunto l'età prescritta dalle leggi sulla previdenza 

sociale agli effetti del riconoscimento del diritto alla pensione di vecchiaia; 

d) a domanda; 

e) per la perdita di uno dei requisiti di cui al successivo art. 5, comma 2, lett. b), c) od 

e). 

 

http://www.guardiacostiera.gov.it/sant-agata-di-militello
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Articolo 5 – Requisiti per l’iscrizione 

1. Il personale di cui al precedente art. 1 è iscritto in un apposito registro unico per gli Uffici del 

Circondario Marittimo di Sant’Agata Militello tenuti in sede presso la Sezione TAO. Al 

medesimo personale è rilasciato conforme libretto di ricognizione OTS. 

2. Per ottenere l’iscrizione nel registro sono necessari i seguenti requisiti: 

a) età non inferiore a 18 e non superiore a 35 anni; 

b) possedere cittadinanza italiana, comunitaria ovvero straniera nel rispetto delle previsioni 

del D.Lgs. 286/1998, cd. T.U. sull’immigrazione e ss.mm.ii; 

c) sana e robusta costituzione fisica, esente da difetti dell’apparato cardio-vascolatore e 

otorinolaringoiatrico nonché da alterazioni del sistema neurologico e psichico, accertata 

dal medico di porto o, in sua assenza, da un medico designato dal Capo del 

Compartimento, con esclusione degli obesi e dei soggetti dediti all’alcool;  

d) non essere stato condannato per un delitto punibile con pena non inferiore nel minimo a 

tre anni di reclusione, oppure per contrabbando, furto, truffa, appropriazione indebita, 

ricettazione o per un delitto contro la fede pubblica, salvo che sia intervenuta la 

riabilitazione; 

e) buona condotta morale e civile;  

f) aver conseguito il diploma o attestato di qualificazione professionale, con allegato 

brevetto, di sommozzatore professionista o perito tecnico addetto ai lavori subacquei 

presso un istituto statale o presso scuole o centri di formazione e qualificazione 

professionali, legalmente riconosciuti dallo Stato o dalle regioni, ovvero aver prestato 

servizio, per almeno un anno, nella Marina militare nella qualità di sommozzatore o 

incursore o nell'Arma dei carabinieri o nei Corpi della pubblica sicurezza e dei vigili del 

fuoco nella qualità di sommozzatore. 

3. La persistenza dei requisiti fisici di cui al precedente comma 2, lettera c) è condizione per 

l’esercizio della professione ed è soggetta a controllo almeno annuale da parte del medico di 

porto utilizzando il format editabile in allegato 4. 

4. Le risultanze di cui al precedente comma 3 devono essere annotate a cura del personale 

dell’Ufficio della Sezione TAO sul libretto di ricognizione richiedendone istanza tramite il format 

editabile in allegato 5.  

NORME FINALI 

Articolo 8 – Controlli e dati personali 

1. L’Amministrazione si riserva la facoltà di effettuare i controlli sulla veridicità dei fatti esposti e 

della documentazione presentata a norma dell’art. 71 del decreto del Presidente della 

Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, conformemente alle norme in materia di protezione dei 

dati personali di cui al D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii. 

Articolo 9 – Entrata in vigore del Regolamento e forme di pubblicità 

2. Il presente Regolamento entra in vigore a partire dalla data odierna come pubblicato 

nell’apposita sezione del sito istituzionale dell’Ufficio Circondariale Marittimo di Sant’Agata 

Militello. 

Sant’Agata Militello, 30.10.2020 

IL COMANDANTE 
T.V. (CP) Donato Michele Pio BONFITTO 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi 

del D.Lgs 7 marzo 2005 n. 82 e norme collegate 



ALLEGATO 1 
 

RICHIESTA ISCRIZIONE NEL REGISTRO SOMMOZZATORI IN SERVIZIO LOCALE 
 
 
 
 

FOTO 
 
 
 

All’ Ufficio Circondariale Marittimo di 
Sant’Agata Militello 

- Sezione TAO 
 

 
 
 
 

Visto per l’autenticazione ___________________________ 
 
  
                          IL CAPO SEZIONE/ADDETTO 

               _________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il _____________________ 

a ______________________________________ residente a _____________________________ 

in Via _______________________________________ n° ______ tel. ______________________ 

Email/pec ____________________________________ 

C H I E D E 

di essere iscritto/a nel Registro dei Sommozzatori in servizio locale tenuto da codesto Ufficio 

Circondariale Marittimo. 

 
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono puniti ai sensi del 

vigente Codice Penale e delle Leggi Speciali vigenti in materia (Art. 26 L. 04/01/1968, n° 15),  
 

D I C H I A R A 
 

 di essere nato/a a ______________________________________ il __________________ e di 

risiedere a  ________________________________ in _________________________________; 

 di essere cittadino/a comunitario/a; 

 di essere cittadino/a extracomunitario in conformità al T.U. sull’immigrazione ______________; 

 di essere in possesso di diploma di perito tecnico addetto ai lavori subacquei o dell'attestato di 

qualifica professionale, con allegato brevetto, di operatore tecnico subacqueo (sommozzatore), 

conseguito presso _______________________________________ in data ______________, 

ovvero aver prestato servizio, per almeno un anno, nella Marina Militare nella qualità di 

sommozzatore o incursore o nell'Arma dei Carabinieri o nei Corpi di Pubblica Sicurezza e dei 

Vigili del Fuoco nella qualità di sommozzatore (1) (2); 

 di non essere stato condannato per un delitto punibile con pena non inferiore nel minimo a tre 

anni di reclusione, oppure per contrabbando, truffa, appropriazione indebita, ricettazione o per 

un delitto contro la fede pubblica, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione; 

 che il proprio Codice Fiscale è _____________________________________; 



 

A L L E G A 
 

All’uopo la seguente documentazione: 

 due foto formato tessera; 

 certificato di visita medica, in originale, effettuata presso il medico del Porto dell’Ufficio di Sanità 

Marittima o, in sua assenza, da un medico designato dal Capo del Compartimento;  

 copia conforme all’originale del brevetto OTS; 

 fotocopia del documento di identità in corso di validità 

 n. 1 (una) marca da bollo da euro 16,00 (sedici/00). 

 
_____________ ______________ 
       località   data 

IL RICHIEDENTE/DICHIARANTE 
 

(3)……………………………………………. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marca da bollo da euro 16.00 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOTE 
La pratica è trattata in conformità alle disposizioni del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e del 
Regolamento UE nr. 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR), in materia di tutela 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e che i dati personali forniti con la 
presente istanza verranno trattati esclusivamente per finalità connesse al procedimento conseguente.  
Il responsabile della trattazione dei dati è il Capo della Sezione TAO. 
(1) depennare la voce che non interessa; 
(2) il diploma di perito tecnico addetto ai lavori subacquei o l'attestato di qualifica professionale, con allegato 

brevetto, di operatore tecnico subacqueo (sommozzatore) devono essere rilasciati da istituti di Stato o 
legalmente riconosciuti ovvero al termine dei corsi di formazione professionale effettuati secondo le 
modalità previste dall'art. 5 della Legge 21/12/1978 n° 845 e dalle relative Leggi Regionali di attuazione. 
Per i cittadini di altri paesi membri dell'Unione Europea è considerato abilitante all'iscrizione anche il 
possesso di un titolo riconosciuto idoneo dalla legislazione del Paese di origine per l'espletamento 
dell'attività subacquea professionale nell'ambito dei porti. 

(3) nel caso in cui la firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto, dovrà essere allegata 
fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 
 
 
 
 
 



ALLEGATO 2 
 

RICHIESTA ISCRIZIONE REGISTRO SOMMOZZATORI IN SERVIZIO LOCALE  
PER TRASFERIMENTO PROVENIENTE DA ALTRO REGISTRO 

 
 
 
 

FOTO 
 
 
 

All’ Ufficio Circondariale Marittimo di 
Sant’Agata Militello 

- Sezione TAO 
 

 
 
 
 

Visto per l’autenticazione ___________________________ 
 
  
                            IL CAPO SEZIONE/ADDETTO 

               ___________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il _____________________ 

a ______________________________________ residente a _____________________________ 

in Via _______________________________________ n° ______ tel. ______________________ 

Email/pec ____________________________________, iscritto/a al n. _____________________ 

del Registro dei Sommozzatori in servizio Locale del porto di _____________________________ 

C H I E D E 

di essere iscritto/a per trasferimento da altro porto nel Registro dei Sommozzatori in servizio locale 

tenuto da codesto Ufficio Circondariale Marittimo. 

 
A L L E G A 

 

All’uopo la seguente documentazione: 

 due foto formato tessera; 

 certificato di visita medica effettuata presso il medico del Porto dell'Ufficio di Sanità Marittima;  

 libretto di ricognizione OTS rilasciato da _________________; 

 fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 
_____________ ______________ 
       località   data 

IL RICHIEDENTE/DICHIARANTE 
 

(1)……………………………………………. 
 

 
NOTE 
La pratica è trattata in conformità alle disposizioni del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e del 
Regolamento UE nr. 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR), in materia di tutela 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e che i dati personali forniti con la 
presente istanza verranno trattati esclusivamente per finalità connesse al procedimento conseguente.  
Il responsabile della trattazione dei dati è il Capo della Sezione TAO. 
(1) nel caso in cui la firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto, dovrà essere allegata 

fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 



ALLEGATO 3 
 
 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DEI SOMMOZZATORI IN  
SERVIZIO LOCALE PER TRASFERIMENTO IN ALTRO REGISTRO 

 
Alla Autorità Marittima 

di ________________________ 
 

 
Tramite e per conoscenza Ufficio Circondariale Marittimo 

di Sant’Agata Militello 
- Sezione TAO 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il _____________________ 

a ______________________________________ residente a _____________________________ 

in Via _______________________________________ n° ______ tel. ______________________ 

Email/pec ____________________________________, iscritto/a al n. _____________________ 

del Registro dei Sommozzatori in servizio Locale dell’Ufficio Circondariale Marittimo di Sant’Agata 

Militello, 

C H I E D E 

 
 

di essere cancellato/a dai suddetti Registri per il trasferimento d’iscrizione nei Registri dei 

Sommozzatori in Servizio Locale di _________________________________________________. 

 
A L L E G A 

 

All’uopo la seguente documentazione: 

 libretto di ricognizione OTS rilasciato dall’Ufficio Circondariale Marittimo di Sant’Agata Militello. 

 
  
 
_____________ ______________ 
       località   data 

IL RICHIEDENTE/DICHIARANTE 
 

(1)……………………………………………. 
 
 
 
 
NOTE 
La pratica è trattata in conformità alle disposizioni del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e del 
Regolamento UE nr. 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR), in materia di tutela 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e che i dati personali forniti con la 
presente istanza verranno trattati esclusivamente per finalità connesse al procedimento conseguente.  
Il responsabile della trattazione dei dati è il Capo della Sezione TAO. 
(1) nel caso in cui la firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto, dovrà essere allegata 

fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 



ALLEGATO 4 
 
 

VISITA MEDICA AI FINI DEL RILASCIO/RINNOVO DELL’IDONEITÀ ALL’ATTIVITÀ DI  
        SOMMOZZATORE IN SERVIZIO LOCALE 

 
 

 
All’ USMAF - SASN Sicilia - Unità 

Territoriale di Messina 
Via Tommaso Cannizzaro, 88 - 98122 
Messina 

 
Tramite e per conoscenza Ufficio Circondariale Marittimo 

di Sant’Agata Militello 
- Sezione TAO 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il _____________________ 

a ______________________________________ residente a _____________________________ 

in Via _______________________________________ n° ______ tel. ______________________ 

Email/pec ____________________________________, iscritto/a al n. _____________________ 

del Registro dei Sommozzatori in servizio Locale dell’Ufficio Circondariale Marittimo di Sant’Agata 

Militello, 

C H I E D E 

 
 

ai fini del conseguimento dell’idoneità all’esercizio dell’attività di essere sottoposto a visita 

medica  ai fini del rilascio/rinnovo dell’idoneità all’attività di sommozzatore in servizio locale. 

 
 
_____________ ______________ 
       località   data 

IL RICHIEDENTE/DICHIARANTE 
 

(1)……………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTE 
La pratica è trattata in conformità alle disposizioni del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e del 
Regolamento UE nr. 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR), in materia di tutela 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e che i dati personali forniti con la 
presente istanza verranno trattati esclusivamente per finalità connesse al procedimento conseguente.  
Il responsabile della trattazione dei dati è il Capo della Sezione TAO. 
(1) nel caso in cui la firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto, dovrà essere allegata 

fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 



ALLEGATO 5 
 
 

ANNOTAZIONE SUL LIBRETTO DI RICOGNIZIONE DEGLI ESITI  
DELLA VISITA MEDICA ANNUALE 

 
 

All’ Ufficio Circondariale Marittimo 
di Sant’Agata Militello 

- Sezione TAO 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il _____________________ 

a ______________________________________ residente a _____________________________ 

in Via _______________________________________ n° ______ tel. ______________________ 

Email/pec ____________________________________, iscritto/a al n. _____________________ 

del Registro dei Sommozzatori in servizio Locale dell’Ufficio Circondariale Marittimo di Sant’Agata 

Militello, 

C H I E D E 

 
 

che venga annotata l’idoneità sanitaria all’attività di sommozzatore in servizio locale sul proprio 

foglio di ricognizione. 

A L L E G A 
 

All’uopo la seguente documentazione: 

 certificato medico prot. n.______________________ in data _________________________ 

rilasciato da ___________________________________________________________________. 

 
 
_____________ ______________ 
       località   data 

IL RICHIEDENTE/DICHIARANTE 
 

(1)……………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

NOTE 
La pratica è trattata in conformità alle disposizioni del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e del 
Regolamento UE nr. 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR), in materia di tutela 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e che i dati personali forniti con la 
presente istanza verranno trattati esclusivamente per finalità connesse al procedimento conseguente.  
Il responsabile della trattazione dei dati è il Capo della Sezione TAO. 
(1) nel caso in cui la firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto, dovrà essere allegata 

fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
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