	
	MARCA DA BOLLO

(Da non apporre in caso di

esenzione e in caso

di dichiarazione di assolvimento

imposta da bollo)



	PROTOCOLLO
(riservato all’Ufficio)

_______________


	Al COMUNE DI CAPODIMONTE

Piazza della Rocca 4

01010 - CAPODIMONTE (VT)

c.a. SETTORE TECNICO - Ufficio 1

comunecapodimonte@itpec.it
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DOMANDA DI CONCESSIONE BREVE DURATA

Art.5, comma 2, Regolamento Regionale 3 Gennaio 2022, n.1 

 (compilare in stampatello o con sistemi di videoscrittura)

Il/I sottoscritto/i:
data: ______/______/_______
(compilare se si avanza richiesta come)                           
PERSONA FISICA
numero istante: ___di ____( in caso di più richiedenti utilizzare anche SEZIONE I)

Nome: _____________________________________________________________________

Cognome: ____________________________________________________________________
Data di nascita: ________/_______/_________

Comune di nascita: ___________________(Provincia) (_________)

Codice fiscale: ___________________________________ 
Sesso:  M     F
Partita I.V.A. (eventuale) ____________________________
Indirizzo residenza: ____________________________________________ C.A.P.: _________ 
Comune: ________________________________________________(Provincia) (_________)

Telefono ___________________________ email _____________________________________

PEC _________________________________________________________________________

(compilare se si avanza richiesta come)      
PERSONA GIURIDICA
estremi della ditta/società/organismo/ente:

Ragione Sociale: ________________________________________________________________________________________
Partita IVA o codice fiscale : ________________________________________________________________________________________

Indirizzo sede legale: ________________________________________________________________________________________
C.A.P. sede legale: ______________ Comune sede legale: ___________________________________________
dati legale rappresentante

Comune di nascita: ___________________(Provincia) (_________)

Codice fiscale: ___________________________________ 
Sesso:  M     F
Partita I.V.A. (o Codice Fiscale) ______________________________________
Indirizzo domicilio: __________________________________________________________ C.A.P.: _________ 
Comune: ______________________________________________________________(Provincia) (_________)

Telefono _________________________________ email __________________________________________

PEC ____________________________________________________________________________________

SOGGETTO DA CONTATTARE (DELEGATO o TECNICO incaricato)

Nome: ________________________________________

Cognome: _____________________________________

Indirizzo: ______________________________________

C.A.P.: ___________________Comune di nascita: ___________________________(Pr) _________

Riferimenti telefonici: (fisso) ____________________ (mobile) ____________________ Fax: ___________________

PEC: __________________________________________

CHIEDE in concessione
(barrare una delle tre opzioni)
· Art.5, comma 2, lettera a) - (massimo 30 giorni): per giorni ____ (lettere) ___________________________;
· Art.5, comma 2, lettera b) - (massimo 12 mesi): per mesi e/o frazione ____ (lettere) ___________________________
· Art.5, comma 2, lettera c) - (massimo 18 mesi): per mesi e/o frazione ____ (lettere) ___________________________
con decorrenza dal __________________ i beni del Demanio Pubblico dello Stato - Ramo idrico (pertinenze del demanio idrico: pertinenze idrauliche/aree fluviali/spiagge lacuali) localizzati come segue:

Comune  _____________________________________________(Provincia) (___)  C.A.P.: ________________
località:   _________________________________________________________________________________
eventuale indirizzo: _________________________________________________________________________
Identificativi catastali area (rif. Catasto Terreni)

Foglio n°: ______  All.n°______ particella/e n°: _________________(se porzione di particella al numero aggiungere /p)

Foglio n°: ______  All.n°______ particella/e n°: _________________(se porzione di particella al numero aggiungere /p)

Identificativi catastali fabbricati (rif. Catasto Fabbricati)

Foglio n°: ______  All.n°______ particella/e n°: _____________________ subalterno/i : ____________________
Foglio n°: ______  All.n°______ particella/e n°: _____________________ subalterno/i : ____________________
superficie totale mq: ____________________
e/o

SUPERFICIE DI SPECCHIO ACQUEO

Comune: _____________________________________________ (Provincia)  (____)  C.A.P.: _____________
località: _________________________________________________________________________________
eventuale indirizzo: ________________________________________________________________________
Identificativi catastali particelle prospicienti (rif. Catasto Terreni)

Foglio n°: ______  All.n°______ particella/e n°: _________________(se porzione di particella al numero aggiungere /p)

Foglio n°: ______  All.n°______ particella/e n°: _________________(se porzione di particella al numero aggiungere /p)

superficie totale mq: _________________
per destinarla/e ad un’attività come di seguito specificato:

Descrizione utilizzo/attività da svolgere/insediamento:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Richiesta esenzione o riduzione del canone (barrare opzione scelta): ( SI
( NO
SEZIONE 1

(compilare solo in caso di più richiedenti)
numero istante: ___ di ____                             PERSONA FISICA
NOME: ____________________________COGNOME: ____________________________________________
data di nascita __/___ /_________ Comune di nascita: __________________________________(Provincia) (___)
codice fiscale: ________________________________ sesso:  M     F

indirizzo domicilio: __________________________________________________________________________
CAP domicilio: ______________ Comune domicilio: ___________________________________(Provincia) (___)
partita IVA (eventuale) : ______________________________
numero istante: ___ di ____                             PERSONA FISICA
NOME: ____________________________COGNOME: ____________________________________________
data di nascita __/___ /_________ Comune di nascita: __________________________________(Provincia) (___)
codice fiscale: ________________________________ sesso:  M     F

indirizzo domicilio: __________________________________________________________________________
CAP domicilio: ______________ Comune domicilio: ___________________________________(Provincia) (___)
partita IVA (eventuale) : ______________________________
numero istante: ___ di ____                             PERSONA FISICA
NOME: ____________________________COGNOME: ____________________________________________
data di nascita __/___ /_________ Comune di nascita: __________________________________(Provincia) (___)
codice fiscale: ________________________________ sesso:  M     F

indirizzo domicilio: __________________________________________________________________________
CAP domicilio: ______________ Comune domicilio: ___________________________________(Provincia) (___)
partita IVA (eventuale) : ______________________________
firma di tutti i soggetti richiedenti e/o del legale rappresentante in caso di persona giuridica:

(siglare anche tutte le pagine della presente domanda e tutti gli allegati)

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Autorizzazione al trattamento dati personali – Ai sensi degli art.li 13 e 23 del D.Lgs 196/2003 e delle altre norme vigenti in materia, con la sottoscrizione del presente modulo si presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti

La domanda, redatta secondo il modello di cui sopra e con elaborati tecnici ed amministrativi allegati in formato PDF con firma Paedes non protetti da scrittura, è indirizzata via P.E.C. all’ufficio procedente almeno 30 (trenta) giorni prima della data della decorrenza indicata nella stessa.

ALLEGATI ALLA DOMANDA

· Attestazione pagamento spese di istruttoria – art.22 Regolamento – mediante Bonifico bancario su IBAN   IT 62 D 03069 73141 100000046001

INTESA SAN PAOLO – FILIALE DI MARTA (VT) intestato a: 

Comune di Capodimonte servizio tesoreria, causale “Diritti di segreteria Concessione Demaniale”
Importo da corrispondere = € 250,00
· Relazione descrittiva intervento

· Copia del documento d’identità del richiedente persona fisica o rappresentante legale o procuratore;

· la dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione amministrativa) e s.m.i., della persona fisica o dei soggetti dotati di rappresentanza legale della persona giuridica o associazione, attestante l'assenza delle cause di incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione previste dall'articolo 80 del D.Lgs 50/2016 (Codice dei contratti pubblici) e s.m.i.;

· la dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., della persona fisica o dei soggetti dotati di rappresentanza legale della persona giuridica o associazione, attestante l'assenza delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall'art.67 del D.LGS 159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n.136) e s.m.i.;

· Visura camerale del Registro Imprese della C.C.I.A.A. per le società richiedenti;

· Documentazione relativa ad eventuali esperienze maturate dal richiedente nel settore delle destinazioni d’uso richieste ed ogni altro elemento utile per la qualificazione soggettiva ed oggettiva;

· (solo nel caso di richiesta di applicazione della riduzione o dell’esenzione del pagamento del canone di concessione) titoli originali, o in copia conforme, comprovanti l’appartenenza alle categorie di richiedenti aventi diritto all’esenzione o riduzione del pagamento del canone di concessione;
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