






                             AL COMUNE DI PIETRASANTA








              UFFICIO DEMANIO MARITTIMO

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE – STABILIMENTO BALNEARE 
UBICATO IN MARINA DI PIETRASANTA DENOMINATO ____________________________ 
Io sottoscritto/a  __________________________  nato/a a _________________ il _____________

di nazionalità ____________________ , residente a ______________________________________                               

in _______________________ n. _______ C.A.P. ___________
, tel. _______________________
C.F. ______________________ ,  in qualità di 
[   ] concessionario/a

[   ]   legale rappresentante  della ditta/società denominata ________________________________ , con sede legale a ______________________  in ________________________n._______________

C.A.P.
___________ , tel. _________________ C.F./P. I.V.A. _____________________________, concessionaria
dello stabilimento balneare sito su area demaniale marittima, denominato ________________________________________ (concessione n. ________ / _____) ,

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, a conoscenza dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 sul trattamento dei dati personali,
CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione di competenza per effettuare il prelievo di acqua marina nelle acque antistanti lo stabilimento balneare in concessione per il riempimento della piscina a corredo dello stesso, con esclusivo riferimento al periodo dal giorno ______________ al giorno _____________
[    ] senza l’utilizzo di veicoli
[  ] con l’utilizzo – esclusivamente sull’area demaniale oggetto di concessione – del seguente veicolo:
1) Modello ____________________________________________
Marca _____________________________________________

Targa ______________________________________________

A tal fine si allega il libretto di circolazione dei veicolo (una copia).

_______________  lì ________________

               


(data)
___________________________

Firma 
(da apporre davanti all’impiegato

oppure allegare fotocopia del documento

di riconoscimento in corso di  validità)
DICHIARA
· che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività o mestiere;
___________________________

Firma 

(da apporre davanti all’impiegato

oppure allegare fotocopia del documento

di riconoscimento in corso di  validità)

MARCA DA BOLLO


€ 14,62
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