
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
PER OTTENERE L’AFFIDAMENTO IN GESTIONE DI CONCESSIO NE DEMANIALE  

O ATTIVITÀ SECONDARIA NELL’AMBITO DELLA STESSA  
 
 

Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________ il _________ 
 
residente in via __________________________________________ a _______________________ in  

qualità  di  

� titolare impresa individuale 

� in qualità di legale rappresentante della Società ______________________________________________ 

 

con sede legale a _______________________Via _______________________________ n. ______P. IVA/ 

codice fiscale ______________________ iscritto/a al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

____________________ al numero __________________ dal_______________________; 

 

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 T.U. n. 445 del 28/12/2000 nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara sotto 

la propria personale responsabilità:  

1) di accettare, ai sensi di quanto disposto dall’art. 45 bis del Codice della Navigazione (R. D. 

30/03/1942, n. 327), l’affidamento in gestione delle attività di cui alla concessione demaniale 

marittima n.                    del Registro delle Concessioni del Comune di Cavallino-Treporti intestata 

alla ditta _____________________________________; 

2) di accettare, in quanto applicabili, le condizioni stabilite nella citata concessione demaniale 

marittima; 

3) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui alla 

normativa antimafia. 

 
Informativa ai sensi dell’art.13D. Lgs. n. 196/2003 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, 
solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i 
provvedimenti che lo riguardano.  
 
                                  

          IL DICHIARANTE (data e firma) _____________________________________ 

 

Allega: 

o fotocopia del documento di riconocimento. 

 


