
           
 Istanza per rilascio autorizzazione ex art. 68 C.N. 

 

      Spett.le           Comune di Capaccio 

          Via V.Emanuele n. 1 

           84047 Capaccio (Sa) 

           

           

 

__l__ sottoscritt__ _______________________________, nat__ a _____________________il ___/___/____ 

e residente a ___________________ in via _____________________ n. ___, recapito 

telefonico_____/___________, fax_________________, e-mail_________________________ in qualità di 

titolare/rappresentante legale p.t. della Ditta/Società _____________________________________________, 

cf.___________________, P.IVA __________________ con sede legale a _____________________ in via 

_______________________ n. ___  P.E.C._______________________________ 

 

CHIEDE 
di essere abilitato all’esercizio della seguente attività ex art. 68 C.N. : NOLEGGIO ATTREZZATURE 

BALNEARI, come classificata dall’Ordinanza Balneare n. 135/2013 emessa dal Servizio Demanio Marittimo 

del Comune di Capaccio nell’AREA identificata al n.______ della Delibera di Giunta Comunale  di Capaccio 

n.   262  del 24.6.2013 

 

A tal fine, i sensi degli art. 46 e 47 del DPR. 445/2000 

DICHIARA 
 Di manlevare e tenere indenne,in modo assoluto,il Comune di Capaccio e le altre Amministrazioni dello 

Stato da qualsivoglia azione e responsabilità per ogni eventuale eventuale infortunio e/o tipo di 

danno/molestia che per gli effetti della richiesta autorizzazione potessero derivare,società/terzi ed altri Enti 

in genere e cose 

 Di essere iscritto nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. per la/e attività di cui                     □ 

alla presente istanza oppure di provvedere a tale adempimento nei modi previsti per legge     □ 

 Di possedere i titoli professionali e culturali previsti dalla normativa di settore per l’esercizio dell’attività 

indicata             □ 

 Che la Ditta/Società _____________________________è in regola con gli adempimenti di cui all’Art 20 

del Testo Unico delle disposizioni per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le 

malattie professionali approvato con il D.P.R. 30/6/1965 ,n.1124 e ss mm ii                                      □ 

 Che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione delle misure di 

prevenzione della sorveglianza di cui all’Articolo 3 della Legge 27 dic. 1956 ,n.1423 e ss mm ii      □ 

 Che nei propri confronti,negli ultimi cinque anni,non sono stati estesi gli effetti delle misure di 

prevenzione della  sorveglianza di cui all’Art. 3 delle Legge 27 dicembre 1956,n.1423 e ss mm ii ,irrogate 

nei confronti di un proprio convivente                                                     □ 

 Che nei suoi confronti non sono state pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato oppure 

sentenze di applicazione della pena su richiesta,ai sensi dell’Art. 444 del Codice di Procedura penale per 

reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale                                                                   □  

 Che nei propri confronti non sono state emesse sentenze ancorché non definitive relative a reati che 

incidono nella propria moralità e affidabilità professionale            □ 

 Di essere consapevole che l’Ente procederà a controlli,anche a campione,ai sensi dell’Art. 71 del DPR 

n.445 del 28-12-2000,sulla veridicità delle autodichiarazioni presentate                                             □ 

 Che la ditta/Società _______________________ è in possesso dei titoli abilitativi all’esercizio dei mezzi 

nautici, dei mezzi mobili e delle attrezzature da impiegare nell’attività richiesta, in conformità alle 

normative di settore che li riguardano          □ 

 Di possedere i seguenti eventuali ulteriori titoli professionali __________________________________ 

____________________________________________________________________________; 

Bollo 

da 

14.62 € 



 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati richiamati nell’istanza o nella 

certificazione allegata, ivi comprese quelle relative al personale dipendente;                □ 

 Di impegnarsi a versare la somma di € 200,00 a titolo di diritti di istruttoria per il rilascio 

dell’autorizzazione richiesta; 
 Di  non occupare suolo pubblico per l’esercizio dell’attività richiesta ai fini TOSAP                         □ 

 Di voler occupare,ai fini dell’esercizio dell’attività , mq _______ di suolo pubblico , per il quale si 

impegna a provvedere per l’ottenimento della relativa autorizzazione prevista dalle normative vigenti.   □ 

 Di essere proprietario o detentore a qualsiasi titolo del fondo iscritto in Catasto al foglio n._____ 

particella n._____ confinante con il demanio prospiciente l’area richiesta 
 Di essere titolare di attività __________________________ prospiciente l’area richiesta                                 

        
 

           

Addì, _____________       Firma 

         ______________________  

 
 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 La informiamo che i dati forniti sono conservati nel nostro archivio e saranno 

utilizzati in via ordinaria dal Servizio Demanio Marittimo del Comune di Capaccio nonché dalle amministrazioni 

pubbliche istituzionalmente coinvolte nel procedimento amministrativo di cui alla presente istanza, ai fini del 

compimento dei relativi atti. I dati richiesti devono essere obbligatoriamente conferiti; in caso di rifiuto il procedimento 

istruttorio sarà interrotto e la relativa pratica archiviata. Il titolare del trattamento è il responsabile del Servizio 

Demanio Marittimo del Comune di Capaccio. Codesta Ditta/Società ha il diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, 

rettificare i suoi dati od opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge. 

Con la presente si autorizza il Servizio Demanio Marittimo del Comune di Capaccio (Sa), con sede in via V.Emanuele  

n.1- 84047 Capaccio (Sa), al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs.196/2003. 

 

Addì __________  Firma 

 

  

                    ______________________  

 

 

 

 

Allegare copia Documento di Riconoscimento valido 


