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DOMANDA PER VARIAZIONE MEZZI MECCANICI AUTORIZZATI AD ACCEDERE E 
TRANSITARE SULLA SPIAGGIA DI CAVALLINO TREPORTI 

 
 
 
 Spett.le 
 COMUNE DI CAVALLINO TREPORTI  
 AREA TECNICA 
 SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
 Piazza Papa Giovanni Paolo II n. 1 
 30013 CAVALLINO TREPORTI (VE) 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITT__  _______________________________________________________________ 

NATO/A A  __________________________________ PROV _________ IL |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

CODICE FISCALE  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

IN QUALITÀ’ DI  

 TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE SOTTOINDICATA 

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA SOCIETARIA/ORGANISMO SOTTOINDICATO    

DENOMINAZIONE _____________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE ________________________________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        PARTITA IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE PROT. N. _______ DEL |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| per l’accesso 

ed il transito in spiaggia con mezzi meccanici 

C H I E D E 

La variazione dei mezzi meccanici ivi indicati: 
- Da aggiungere: 

 
Marca Tipo Targa 

   
   
   
   

(se lo spazio non è sufficiente, redigere l’elenco su altro foglio in carta semplice da allegare al presente) 
 

- Da cancellare: 
 

Marca Tipo Targa 
   
   
   
   

(se lo spazio non è sufficiente, redigere l’elenco su altro foglio in carta semplice da allegare al presente) 
 
 

e/o la variazione delle aree demaniali oggetto di i ntervento, come di seguito specificato: 
nel/i comparto/i n. _______________________________ ______________________________ del 

P.P.A.  

 
 

Applicare marca da bollo da 
€ 16,00 
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Per eseguire  

 per conto proprio 

 per conto terzi 
 

le operazioni di  

 PULIZIA DELL’ARENILE 

 MANUTENZIONE DELL’ARENILE (montaggio/smontaggio opere ed attrezzature balneari, anche per 
manifestazioni specificamente autorizzate); 

 RIFORNIMENTO AGLI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE 

 ALTRA ATTIVITÀ (specificare) _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

soggetta a valutazione discrezionale dell’Amministrazione Comunale. 
 
 
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, nonché la decadenza dei 
benefici prodotti dai provvedimenti emananti sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del 
medesimo D.P.R. 

D I C H I A R A 

Che, nel caso di richiesta per lavori di pulizia dell’arenile, l’impresa ha mantenuto l’iscrizione all’Albo 

Nazionale Gestori Ambientali, al medesimo numero e per la/e categoria/e già dichiarate nella primigenia 

istanza. 

 

 

____________________________________ 

(firma) 

 
 
ALLEGA: 
1. Copia fronte/retro di un documento di identità del richiedente in corso di validità; 
2. quietanza di pagamento dei diritti di segreteria di € 35,00 sul c/c postale 12220455  intestato a Servizio 

Tesoreria Comune di Cavallino Treporti, oppure con bonifico verso IBAN IT 98 J 02008 83211 
000041257688 con causale “Variazione autorizzazione demaniale” seguita dal codice fiscale dell’impresa 
richiedente; 

3. carta di circolazione dei mezzi e tagliandi assicurazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
�

 ____________________________
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PARTE B  
(da compilarsi in caso di accesso e transito su aree demaniali date in concessione a terzi) 

 

IL/LA SOTTOSCRITT__  _______________________________________________________________ 

NATO/A A  __________________________________ PROV _________ IL |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

CODICE FISCALE  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

RESIDENTE A ___________________________________________________________ PROV ______ 

IN VIA/PIAZZA _____________________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

IN QUALITÀ’ DI  

 TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE SOTTOINDICATA 

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA SOCIETARIA/ORGANISMO SOTTOINDICATO    

DENOMINAZIONE _____________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE ________________________________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| PARTITA IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

TITOLARE DELLA/E CONCESSIONE/I DEMANIALE/I MARITTIMA/E N. _____ , _____ , _____ , _____ 

DEL REGISTRO CONCESSIONI ______________________________ 

con la presente  
 

D I C H I A R A 
il proprio assenso al transito di cui sopra, in quanto ha affidato i lavori di: 

   PULIZIA DELL’ARENILE 

 MANUTENZIONE DELL’ARENILE (montaggio/smontaggio opere ed attrezzature balneari, 
anche per manifestazioni specificamente autorizzate); 

   RIFORNIMENTO AGLI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE 

   ALTRA ATTIVITÀ (specificare) __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

avendo verificato, nello specifico caso dei lavori di pulizia dell’arenile, che l’impresa  è affidabile, munita 
delle necessarie autorizzazioni e competenze specifiche per l’espletamento dell’incarico. 
 

 

____________________________________ 

(firma) 

 

 

 

 

 

ALLEGA: 
1. Copia fronte/retro di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

 


