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Domanda di autorizzazione al subingresso a terzi da parte degli eredi del concessionario

Ai sensi dell'articolo 46 del Codice della Navigazione 30/03/1942, n. 327

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve'essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

in qualita di erede del concessionario

Cognome Nome

Nato a Deceduto il

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione ad essere sostituito nel godimento della concessione ai sensi dell’art. 46 del Codice
della Navigazione. e art. 30 del Regolamento del Codice della Navigazione specificata di seguito

riferimenti concessione vigente

Numero Anno di rilascio Data di rilascio

Data di scadenza



Oggetto

Scopo della concessione

richiesta per laseguente durata

Anni

con decorrenza

Decorrenza

nel porto di

Porto
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Sezione Foglio Particella Subalterno

per il seguente scopo
Scopo

per la superficie complessiva di

Superficie complessiva
2

m

Valendosi della facolta prevista dall‘articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni'penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsitaiin atti,

DICHIARA
[]  diessere coerede con i signori
Cognome Nome Codice Fiscale
Sesso Data di nascita Luogo di-nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso
Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
[ ] ulteriore coerede
Cognome Nome Codice Fiscale
Sesso Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato  Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso
Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

[] che, nel caso in cui sussistano coeredi
O cheimedesimi presentano contestuale istanza in sub ingresso e che la domanda & sottoscritta da tutti i coeredi



O  di avere informato i coeredi della possibilita di subentrare nella concessione demaniale e di avere ricevuto da essi
espresso consenso al subentro e di manlevare, pertanto, I'Autorita di sistema Portuale concedente da ogni pretesa
i'stessi dovessero avanzare

Titolo %

Data di nascita

|

Partita IVA Albo o Ordine
e Professionale
Provincia Comune
llulare Telefono fisso

W,ns?@

Sesso

Nome

Luogo di nascita

Sezione

Regione

Civico

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata
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modello SID D1 in bollo
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i allegati (specificare)

Ancona

Luogo

modello SID D1 in file estensi
planimetria dell’area inter
(in scala adeguata e quotata e con firma digitale del

copia del documento di identit

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
afia o documentazione equipollente

abilitato)

allegare se il modulo é sottoscritto con firma autog!

Data Il dichiarante



