
 

COMUNE DI SENIGALLIA 
Area 11 Ambiente – Porto e Demanio Marittimo – Verde Pubblico 

  
INCARICO PER PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE   

DEMANIO MARITTIMO  
 
 
Consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 

codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto 

dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 d.p.r. 28 dicembre 2000 n° 445 ), ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

d.p.r. 28 dicembre 2000 n° 445 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
 C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | nato/a a ____________________________________  
 
il ________________  residente nel Comune di ____________________________Provincia ____________  
 
via/piazza______________________________________________________n. _______________________ 

c.a.p._________telefono__________________e-mail____________________________________________  

 

 Titolare dell’impresa individuale 

 Legale rappresentante della Società 

C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |      

Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

denominazione o ragione sociale  ____________________________________________________________ 

con sede nel Comune di    Provincia     

via/piazza______________________________________________________n. _______________________ 

c.a.p._________telefono__________________e-mail____________________________________________ 

p.e.c___________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di:                   

 Titolare 

 Affidatario  

della Concessione demaniale marittima n. _______________, rilasciata in data ___/___/____  

 Altro________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA DI CONFERIRE INCARICO 

per il solo inoltro della pratica tramite l’indirizzo di posta elettronica certificata indicato in seguito 

A 



 

 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

 

nato/a a (__ ) _________________________________________________________il ___/____ /_______  

 

C.F. ______ ______ __________ __________ , residente a (___ ) __________________________________ 

 

indirizzo______________________________________________ - cellulare: ________________________ 

 

PEC _____________________________________________________ 

 

IL QUALE DICHIARA 

 

• che l’indirizzo PEC (posta elettronica certificata) sopra indicato è anche il domicilio elettronico per 

eventuali comunicazioni/provvedimenti relativi all’istanza Demanio Marittimo che ne è oggetto; 

• che gli atti e i documenti che vengono trasmessi, corrispondono a quelli consegnatigli dal/i soggetti 

obbligati/legittimati per l’espletamento degli adempimenti di cui alla sopra citata pratica – ai sensi 

dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 e del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente 

modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione 

telematica della presente pratica Demanio Marittimo;  

• che conserverà il presente incarico, in originale, presso la sede del proprio studio/ufficio/recapito 

. 

A tal fine, si ALLEGA copia di: 

• Documento di identità dei soggetti che sottoscrivono il modello oppure copia del permesso di soggiorno 

o carta di soggiorno in corso di validità (qualora il permesso di soggiorno fosse in corso rinnovo, è 

necessario presentare anche la ricevuta dell’istanza di rinnovo) dei soggetti che sottoscrivono il modello 

 

 

Senigallia, lì ____/____ /________  

         Firma per il conferimento dell’incarico 

        __________________________________ 

 

Firma per accettazione dell’incarico 

        __________________________________ 
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