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Al Funzionario Responsabile
Ufficio Demanio Marittimo

Comune di Piano di Sorrento
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ IN AMBITO DEMANIALE MARITTIMO AI SENSI DELL’ ART. 68 DEL CODICE DELLA NAVIGAZIONE
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________  (___) il __/__/____ nazione _______________________ , residente in ________________________________________ (___) alla Via ___________________________________________ n. _____  CAP __________ tel/fax ___________________________________  e-mail ______________________________________ C.F. _______________________________

in qualità di

□ Titolare dell’  impresa individuale __________________________________

P. IVA (se già iscritto) _________________________________  con sede nel Comune di _____________________________________________________ (___) alla Via/Piazza _________________________________________________________________  n. ____ Tel/fax _______________________________ e-mail: ____________________________  N. iscrizione Registro delle Imprese (se già iscritto) _______________________________ presso la CCIAA di __________________________;

□ Legale Rappresentante della società ______________________________________ 

C. F. ____________________________  P.IVA _______________________ (se diverso dal C.F.) 

denominazione o ragione sociale ___________________________________________ con sede legale in _______________________________________________________  (___), Via/Piazza _____________________________________________  n. _____ CAP _______ tel/fax ________________ e-mail _____________________ 

N. iscrizione Registro delle Imprese (se già iscritto) _______________________________ presso la CCIAA di __________________________;

COMUNICA
che, ai sensi dell’ art. 68 del Codice della Navigazione,  svolgerà nell’ ambito delle aree demaniali del Comune di Piano di Sorrento – località Marina di Cassano, la seguente attività (barrare la voce di interesse) :

a) controllo carene, ispezione e riparazioni subacquee di navi e galleggianti senza l'ausilio di mezzi nautici; 
b) fornitura e posa di parabordi supplementari e galleggianti; 
c) facchinaggio e trasporto bagagli; 
d) trasporto merci; 
e) assicurazioni marittime navi e merci; 
f) officine meccaniche, elettriche, elettroniche ecc.; 
g) lavanderie industriali; 
h) manutenzione e riparazione macchinari e strumenti di bordo; 
i) sabbiatura e pitturazione; 
j) degassificazione, pulizia stive ecc.; 
k) arredatori navali, falegnami, ecc.; 
l) derattizzazioni, disinfestazioni e fumigazioni in aree portuali ed a bordo di navi; 
m) alaggio e varo imbarcazioni; 
n) riparazioni idrauliche; 
o) carpenteria in ferro ed in legno; 
p) vendita itinerante su aree pubbliche demaniali; 
q) fornitura e manutenzione impianti antincendio di bordo; 
r) sostituzione e riparazione pneumatici; 
s) servizio autobus purché intestatari dei veicoli autorizzati; 
t) altre attività commerciali ed industriali non svolte in maniera sporadica od occasionale 
_______________________________________________________________________________________; 
u) attività di escursionismo espressamente autorizzata anche se svolta da associazioni culturali, sportive, ricreative, etc. come attività commerciale (in possesso di partita iva); 
v) noleggio attrezzature balneari

z) noleggio mezzi ed imbarcazioni
consapevole – ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 - delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o false attestazioni e dei loro effetti, ivi comprese l’ adozione di sanzioni amministrative e penali, tra cui il divieto di prosecuzione di attività nonché l’ impossibilità della sua conformazione alla normativa vigente 

DICHIARA
1. che la ditta/società rappresentata è iscritta presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ____________________________ e non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, e non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge fallimentare; 

2. che nei propri confronti, nonché nei confronti di tutti i soggetti muniti di poteri di rappresentanza della cui situazione dichiara di essere a conoscenza assumendosene la responsabilità, non risulta pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui al D. Lgs. n. 159 del 06.09.2011 come modificato dal D. Lgs. n. 218 del 15.11.2012 in materia di normativa antimafia; (ovvero indicare il nominativo del/degli interessati e la relativa situazione giuridica o cause ostative) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ; 

3. che nei propri confronti, nonché nei confronti di tutti i soggetti muniti di poteri di rappresentanza della cui situazione dichiara di essere a conoscenza assumendosene la responsabilità, non risulta pendente alcun procedimento penale o altri provvedimenti che comportino l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione e non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato; (ovvero indicare il nominativo del/degli interessati e le risultanze dei rispettivi casellari dei carichi pendenti e casellario giudiziale)  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 

4. che il personale da utilizzare nell’esercizio dell’attività nell’ambito demaniale, di cui si allega elenco, risulta regolarmente assunto, adeguatamente formato ed idoneo alla mansione da svolgere - (specificare cognome, nome, luogo e data di nascita, qualifica e data di assunzione); 

5. che i macchinari e i mezzi meccanici costitutivi della dotazione tecnica, di cui si allega elenco, sono rispondenti alle previste normative vigenti - (specificare tipo, marca, modello e targa e/o telaio); 

6. A) di aver adempiuto agli obblighi in materia di sicurezza e di prevenzione degli infortuni imposti dal D. Lgs. 4 aprile 2008 n. 81 e s.m.i. e con riferimento all’art. 4 del D.Lgs. 27 luglio 1999 n. 272 e successive modificazioni e integrazioni, con specifico riferimento alle attività di cui al/i punto/i precedente/i e di impegnarsi a coordinare, con il committente, l’adozione di necessari accorgimenti utili all’eliminazione dei rischi dovuti all’inferenza tra le attività lavorative, avendo provveduto alla nomina di: 

a) …………………………………………………….. nato/a a ……………………………….. quale Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione; 

b) …………………………………………………….. nato/a a ……………………………….. quale medico competente; 

c) …………………………………………………….. nato/a a ……………………………….. quale Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza; 

ovvero 
B) di non essere soggetto alla suddetta normativa; 

[in caso di mancato completamento della dichiarazione di cui sub A si considera dichiarato quanto sub B] 

7. di manlevare il Comune di Piano di Sorrento da qualsiasi responsabilità per danni a persone e/o cose che possano derivare dall’esercizio delle attività di cui in domanda; 

8. di essere in regola con tutte le norme di carattere generale e specifiche in materia di polizia doganale, sanitaria, fiscale, previdenziale, assicurativa, di lavoro ed antinfortunistica; 

Allega la seguente documentazione:

1) copia documento di identità in corso di validità

2) visura camerale 

3) documentazione relativa all’esercizio (ad es.: carta circolazione  e polizza assicurativa dei veicoli con i quali si svolge l’attività, elenco nominativo personale impiegato e relative qualifiche, ecc…)

4) Diritti di segreteria di importo pari ad € 100,00 da versare su :

IBAN IT 95D 0514240050 T21290000878 intestato a BANCA DI CREDITO POPOLARE SCPA – TESORERIA COMUNE DI PIANO DI SORRENTO.
Piano di Sorrento, lì _______________                                      FIRMA DEL DICHIARANTE

                                                                                                            __________________________ 
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