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Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti  

Direzione generale per i porti 
 

 

S.I.D. 

SISTEMA INFORMATIVO DEMANIO 
MARITTIMO 

 

 

Modello Domanda D6 
Domanda di Affidamento ad altri soggetti 

delle attività della concessione 

 
 
 
  

 

 
 

 
 
 

 
 
 



SID – Sistema Informativo Demanio marittimo 

BOLLO 

  
        Modello Domanda D6   

- per la compilazione vedasi “Guida alla compilazione del Modello Domanda D6 (Affidamento ad altri soggetti delle attività della concessione)” -   
                                                     
                                                     
AMMINISTRAZIONE COMPETENTE                                          
                                                           

 

 

Quadro principale 
DOMANDA DI AFFIDAMENTO AD ALTRI SOGGETTI DELLE 
ATTIVITA’ DELLA CONCESSIONE 

 

                                                         
 Codice Fiscale del richiedente 

(D.P.R. 02/11/76 n.784 s.m.) 
                                     

                                      
                                                         
                                                         
 Concessione oggetto di affidamento ad altri soggetti  

 Amministrazione che ha rilasciato il titolo                                     

                                                         
 Numero concessione  Anno concessione  Tipo concessione:     L   F        
                               (Barrare la casella di interesse)           
                                                         
                                                         
 Estremi domanda precedente  
 Amministrazione a cui è stata presentata                                     

                                                         
 Numero di 

protocollo 
Codice Amministrazione  Codice AOO  Nr. registrazione  

                                                  
                                                  
        

Data registrazione: 
anno  mese  giorno                       

                                                
                                                         
                                                         

 QUADRO BASE COMPILATO      INTERCALARI UTILIZZATI 

                                                 (N.RO)     
   DAF DATI AFFIDATARIO E ATTIVITA’ AFFIDATE                  
                    
                                                         

 QUADRI INTEGRATIVI COMPILATI                  

                                                         
    E ELEZIONE DOMICILIO RICHIEDENTE                  
                     
                                                             P PROCURATORE                  
                     
                                                         

 
Il sottoscritto dichiara anche a nome degli eventuali soggetti cointestatari di voler affidare la/e attività 
oggetto della concessione indicata/e nel presente modello al/i soggetto/i di seguito identificato/i. 
Dichiara, altresì, che tutte le informazioni contenute nella presente domanda sono veritiere. 

 

                                                         

 Luogo e data                     FIRMA  
                                                         
                                                         
                                                         

   
 Spazio riservato all’Ufficio                                          
   
                                                           

 Numero di 
protocollo 

Codice Amministrazione  Codice AOO  Nr. registrazione  
                                                  
                                                  

        
Data registrazione: 

anno  mese  giorno                       

                                                
                                    FIRMA DEL RESPONSABILE  
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    SEZIONE 1     
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Codice fiscale 

 

                                                      
                                                      

 Ragione sociale/denominazione  

                                                      
                                                      
                                                                                                            
                                                      
                                                                                                            
                                                      
                                                                                                            
                                                      

 Denominazione abbreviata (eventuale)  

                                                      
                                                      
                                                      

                                                       
SEZIONE 2     

D
A

T
I 
ID

E
N

T
IF

IC
A

T
IV

I 
D

E
L

L
’A

F
F

ID
A

T
A

R
IO

 

(s
o
g
g
e
tt
o

 p
e
rs

o
n

a
 f

is
ic

a
/l
e
g

a
le

 r
a

p
p
re

s
e

n
ta

n
te

 s
e
 s

o
g
g

e
tt
o
 d

iv
e
rs

o
 d

a
 p

e
rs

o
n
a
 

fi
s
ic

a
) 

 

Codice fiscale 

           

Sesso 
(barrare la relativa casella) 

 

             
                                            M    F    
                                                  
 Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile)  

                                                      
                                                      
                                                                                                            
                                                      
 Nome  

                                                      
                                                      
                                                                                                            
                                                      
 Comune (o Stato Estero) di nascita  

                                                      
                                                      
                                                                                                            
                                                      
 C.A.P.          Provincia (sigla)                          

                                                      
                                                      
 

Data di nascita 
   Cittadinanza 

(barrare la relativa casella) 

                         

                             
 giorno mese anno    Italiana     Estera   (Nel caso si possegga la cittadinanza Italiana ed 

Estera barrare unicamente la casella “Italiana”)  
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    SEZIONE 3     
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Comune di residenza/sede legale  

 

                                                      
                                                      
                                                                                                            
                                                      

 Frazione (eventuale)   

                                                      
                                                      
                                                                                                            
                                                      

 C.A.P.          Provincia (sigla)                          

                                                      
                                                      

 Indirizzo (via, piazza)  

                                                      
                                                      
                                                                                                            
                                                      
                                                                                                            
                                                      

 Numero civico                                            

                                                      
                                                      

 Telefono (facoltativo)                                            

 prefisso internazionale prefisso nazionale  numero                             
                                                      

 Fax (facoltativo)                                            

 prefisso internazionale prefisso nazionale  numero                             
                                                      

 E-mail (facoltativo)                                            
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    SEZIONE 4     
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 Tutte     le attività oggetto della concessione                          
                              
                                                      

 Dal  giorno mese anno  al 
giorno mese anno               

                                                 
                                                      
                                                      
 Parte     delle attività oggetto della concessione e precisamente:                
                    
                                                      
                                                      

    Cod. scopo                                         

              Tutto                                        
                                                      
                                                      
            Parte                                        
                   (Descrizione)  
                                                      
     Dal 

giorno mese anno  
al 

giorno mese anno            
                                                 
                                                      
    Cod. scopo                                         

              Tutto                                        
                                                      
                                                      
            Parte                                        
                   (Descrizione)  
                                                      
     Dal 

giorno mese anno  
al 

giorno mese anno            
                                                 
                                                      
    Cod. scopo                                         

              Tutto                                        
                                                      
                                                      
            Parte                                        
                   (Descrizione)  
                                                      
     Dal 

giorno mese anno  
al 

giorno mese anno            
                                                 
                                                      
    Cod. scopo                                         

              Tutto                                        
                                                      
                                                      
            Parte                                        
                   (Descrizione)  
                                                      
     Dal 

giorno mese anno  
al 

giorno mese anno            
                                                 
                                                      
    Cod. scopo                                         

              Tutto                                        
                                                      
                                                      
            Parte                                        
                   (Descrizione)  
                                                      
     Dal 

giorno mese anno  
al 

giorno mese anno            
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Modello Domanda L6 

 
 
 

Denominazione richiedente: ______________________________________________________ 

Oggetto concessione: ___________________________________________________________ 

Amministrazione competente: Autorità Portuale di Savona 

 
 
Il sig. ___________________________________ in qualità di ___________________________ 
della ____________________________________, consapevole delle sanzioni previste dal 
Codice Penale, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più 
rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità, dichiara che: 
 
rispetto al progetto autorizzato dalle competenti Amministrazioni, ivi compresi eventuali condoni 
edilizi, non sono state modificate dimensioni e consistenza dell’area in concessione, non sono 
state apportate variazioni alla superficie e alle eventuali volumetrie dei fabbricati, degli elementi 
costruttivi esterni ed interni; la destinazione d’uso dei locali coincide con quanto autorizzato. Resta 
pertanto valido il “quadro T” così come compilato nel precedente “modello D1”. 
 
Il richiedente dichiara inoltre espressamente di essere a conoscenza della soppressione del diritto 
di insistenza a favore dell’ultimo concessionario - prima previsto dall’art. 37, comma 2, secondo 
periodo, codice della navigazione e ora abrogato dalla legge n. 25/2010 - nonché di quanto 
previsto in materia di evidenza pubblica. 
 
Ad avvenuto completamento dell’istruttoria l’Amministrazione concedente procederà a 
rilasciare nulla osta preliminare e conseguentemente sarà possibile perfezionare il 
contratto di affidamento/affitto d’azienda, cui farà seguito la prevista autorizzazione ad 
affidare la gestione a terzi ai sensi dell’art. 45 bis cod. nav. 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
Data ......................................... 
        IL DICHIARANTE 
 
       ______________________________ 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 196/2003 (codice Privacy) in relazione ai dati personali forniti, si informa che l’Autorità 
Portuale di Savona è il titolare del trattamento dei dati. I dati sono raccolti con finalità di rilevante interesse pubblico, in 
applicazione alle norme in materia di Security. Le fonti normative di riferimento sono il regolamento CE n. 725/2004 del  
1 Luglio 2004 ed il D.lgs. n. 203/2007 del 6 Novembre 2007 e la legge 84/94. 
I dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti alla procedura, disciplinata dalla legge, per i quali sono stati presentati. 
Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria e la loro mancata produzione è a pena di decadenza dell’istanza. 
I dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione, oltre al personale della Amministrazione coinvolta, a tutti i 
soggetti aventi titolo ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni. 
L’Autorità Portuale di Savona in quanto soggetto pubblico non deve acquisire il consenso degli interessati per poter 
trattare i loro dati personali. 
Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, 
saranno trasmessi agli organi dell’Autorità Giudiziaria che ne facciano richiesta. 
Presso il titolare o l’incaricato al trattamento l’interessato può accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo o 
eventualmente per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro 
trattamento, se trattati in violazione di legge. 
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ULTERIORE DOCUMENTAZIONE A CORREDO DELLA DOMANDA 
 

  per quanto riguarda il concessionario: fotocopia di un documento di identità in 
corso di validità della persona titolata alla firma, per gli effetti di cui all’art. 38 del 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445; 

  per quanto riguarda il gestore: fotocopia di un documento di identità in corso di 
validità del richiedente (in caso di persona fisica o impresa individuale) o di tutti gli 
amministratori (in caso di società), ai fini dell’accertamento dei requisiti per 
l’autorizzazione ex art. 45 bis cod. nav. nonché per gli effetti di cui all’art. 38 del 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445; 

  planimetria con indicazione di tutti i locali da assentire all’attività che si intende affidare in 
gestione debitamente quotata e con indicazioni delle destinazioni d’uso anche su formato 
.dwg; 

  iscrizione al R.E.C. o dichiarazione di partecipazione al corso di idoneità; 

  copia completa di tutti gli allegati dell’istanza formulata al Comune per l’esercizio 
dell’attività commerciale; 

  copia della licenza per l’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande n. 
……………………… rilasciata dal Comune di ………………………. in data 
…………………………..   

 
 
Avvertenza 
Tutti gli allegati devono essere firmati dal richiedente; gli elaborati grafici e le relazioni tecniche 
devono essere firmati, oltre che dal richiedente, anche dal tecnico incaricato. 
 


