
Al Sig. SINDACO del COMUNE di  

       18016 S. BARTOLOMEO AL MARE 
        

       Pec: comunesanbart@legalmail.it 
 

 OGGETTO : Richiesta autorizzazione operatori portuali anno. 

 
Il sottoscritto _______________________________________________ , nato a ______________________ il 

__________________________, residente a ________________________________________________ in Via 

_________________________________________________________________, n.________,  

nella sua qualità di legale rappresentante della Ditta  ___________________________________________________ 

con sede legale a _________________________________ in Via  __________________________________ n.______,  

Partita Iva ____________________________________ Codice Fiscale______________________________________, 

recapito telefonico:________________________________________________________________________________, 

recapito PEC  ________________________________________________ Fax ________________________________, 

al fine di ottenere, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento Comunale per l’uso degli ormeggi, l’autorizzazione per l’accesso 

al Punto Nautico Attrezzato di San Bartolomeo al Mare per l’esecuzione in acqua di operazioni di piccola manutenzione 

per l’anno corrente, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall’art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA 
 

a)  di aver preso visione e di accettare il Regolamento per l’uso degli ormeggi, delle Regole e Usi del Punto Nautico 

Attrezzato di San Bartolomeo al Mare e dei relativi Piani Sicurezza; 

b) di essere iscritto alla CCIAA di _____________________________al n. ____________ Cat.___________________; 

c) ai sensi dell’art.88 –comma 4bis- e dell’art.89 del  D.Lgs n.159/2011 e ss.mm.ii., l’insussistenza nei propri confronti 

delle cause di divieto, di decadenza e di sospensione di cui all’art. 67  del medesimo D.Lgs. n. 159/2011 e successive 

modificazioni ed integrazioni; 

d) la regolarità contributiva della propria Ditta __________________________________ ai fini INAIL e INPS; 

e) la copertura assicurativa verso cose e persone nell’espletamento dei servizi resi; 

f) di osservare le modalità di accesso al P.N.A. come disposto dall’art.5 – comma 8 – del Regolamento (accesso 

consentito solo nelle ore di presenza del Gestore o suo incaricato); 

g) di aver preso visione dell’informativa prevista dal Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679.= 

h) di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali secondo e per le finalità indicate nella suindicata 

informativa. 

 

 

__________________________________ i l _______________   IL DICHIARANTE 

            ___________________________ 

Allegati: copia documento di identità in corso di validità 


