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per	imposta	di	bollo	oppure	
allegare	F23	o		
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Demanio	Marittimo
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Pec:	comune.pesaro@emarche.it	

		

OGGETTO:  Richiesta  di  estensione  della  scadenza  della  concessione  demaniale  marittima  (dal  1.01.2019  al 
31.12.2033) per finalità turistico ricreative, mediante  licenza suppletiva, ai sensi dell’articolo 1 commi 682 e 683 
della Legge 30/12/2018 n. 145. 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

NATO/A A    IL  

NELLA SUA QUALITA’ DI  
(barrare la casella 
corrispondente alla 
propria condizione) 

TITOLARE 

LEGALE RAPPRESENTANTE

PROCURATORE SPECIALE  (allegare originale o copia autenticata della procura) 

 

DELLA DITTA 
(denominazione e ragione 

sociale) 
 

CON SEDE LEGALE A 

IN VIA/PIAZZA  N. 

PARTITA IVA 

CODICE FISCALE 

TITOLARE  DELLE  CONCESSIONE  DEMANIALE 
MARITTIMA REP. N. 

     

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC)
(indicare obbligatoriamente l’indirizzo di posta elettronica certificata) 

 

Con la presente istanza autorizza fin da ora il Comune di Pesaro ad utilizzare l’indirizzo di posta elettronica certificata 
(PEC) sopra  indicato per  inoltrare  tutte  le comunicazioni  inerenti  i procedimenti  relativi al demanio marittimo che 
terrà luogo a qualsiasi altro mezzo di comunicazione, esonerando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di 
difetto di funzionamento del proprio apparecchio ricevitore. 

MANIFESTA LA VOLONTA’

di  proseguire  il  rapporto  concessorio  in  essere  con  l’autorità  demaniale  marittima  secondo  le  previsioni  di  cui 
all’articolo 1 commi 682 e 683 della legge n. 145/2018. 

DICHIARA

consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 e delle 
conseguenze penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76, ed a pena di revoca della 
licenza di concessione demaniale marittima, di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a 
di non trovarsi in una delle situazioni che comportano l’esclusione dalle procedure di affidamento dei contratti 
previste dall’art. 80 del D.L.vo n. 50/2016 e s.m.i.; 

b 
i  seguenti  riferimenti  INPS,  INAIL competenti  in ordine alle posizioni  contributivo previdenziali  ‐ assistenziali 
dell’impresa: 

Ufficio/Sede INPS  Indirizzo CAP Città 

   

Matricola azienda   

Ufficio/Sede INAIL  Indirizzo CAP Città 

   

P.A.T.   

OPPURE

 
 
 



 

 

c 
in  ragione  della  natura  giuridica  del  soggetto  concorrente,  di  essere  iscritto  al  seguente  ente 
previdenziale/istituto assicurativo (indicare la denominazione dell’ente): 

 

Ufficio/Sede  Indirizzo CAP Città 

   

Matricola azienda/ 
P.A.T./ 
Codice 

 

 

 

OPPURE

d  di non essere iscritta a nessun ente per le seguenti motivazioni:

 

e  DIMENSIONE AZIENDALE (barrare la casella interessata)

    da 1 a 5 dipendenti 

    da 6 a 15 dipendenti

f  CCNL APPLICATO AL PERSONALE DIPENDENTE (indicare la/le tipologia/e applicata/e)  

g  che l’Impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di:  

Numero R.E.A.   

Denominazione   

Forma giuridica   

Sede legale   

Via    n. 

P. IVA  Codice fiscale  

Data di costituzione 

Titolari di cariche e qualifiche (indicare le generalità di tutti i soci con le relative cariche e qualifiche)

1 

COGNOME     NOME

Nato a    il Codice fiscale  

Residente a    Via n. 

Carica e poteri   

2 

COGNOME     NOME

Nato a    il Codice fiscale  

Residente a    Via n. 

Carica e poteri   

3 

COGNOME     NOME

Nato a    il Codice fiscale  

Residente a    Via n. 

Carica e poteri   

4 

COGNOME     NOME

Nato a    il Codice fiscale  

Residente a    Via n. 

Carica e poteri   

5 

COGNOME     NOME

Nato a    il Codice fiscale  

Residente a    Via n. 

Carica e poteri   

h 
che nei propri confronti e i quelli dei soci sopra elencati non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di 
divieto di cui all’articolo 67 del Decreto Legislativo 6 settembre 2011 n. 159 e s.m.i. 

i 
che  l’impresa  gode  del  pieno  e  libero  esercizio  dei  propri  diritti,  non  è  in  stato  di  liquidazione,  fallimento  o 
concordato preventivo, non ha  in corso alcuna procedura dalla  legge  fallimentare e  tali procedure non si  sono 
verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

 
 
 
 
 
 



 

 

Il sottoscritto richiedente dichiara altresì: 
1. Di conoscere e  fare propri  i contenuti  tutti della deliberazione di G.C. n. 137 del 6.08.2019 del Comune di 

Pesaro; 
2. Di  essere  consapevole  che  –  a  fronte  delle  proroghe  assentite  alle  concessioni  demaniali  marittime  ‐,  la 

Commissione europea ha già messo in mora l’Italia (procedura di infrazione n. 2008/4908);  
3. Di conoscere l’art. 12 della direttiva 2006/123/CE e la Sentenza della Corte di Giustizia Europea del 14  luglio 

2016, pronunciata nelle cause riunite C‐458/14 e C‐67/15; 
4. Di manlevare l’Amministrazione comunale che sottoscrive, da ogni responsabilità diretta e conseguente alla 

sottoscrizione  della  licenza  suppletiva  di  estensione  temporale  della  concessione,  in  caso  di  declarata 
invalidità, nullità e/o inefficacia della stessa, in ordine alla sovraordinata normativa eurounitaria, dunque sin 
d’ora  rinunciando  a  qualsivoglia  azione  nei  confronti  dell’Amministrazione  comunale  per  il  ristoro  di  ogni 
conseguenza di natura patrimoniale e non; 

5. Di essere consapevole delle forme di pubblicità effettuate dall’ufficio demanio del Comune di Pesaro, quale 
iter prodromico alla stipula delle licenza suppletiva qui richiesta; 

6. Di  dover  comprovare  l’avvenuto  versamento  del  canone  demaniale  marittimo  mediante  esibizione  di 
quietanza di pagamento di F24 Elide – Versamenti con elementi identificativi; 

7. Di dover comprovare l’avvenuto versamento del 10% del canone demaniale marittimo in favore della Regione 
Marche, quale imposta regionale sulle concessioni statali dei beni del demanio; 

8. Di essere consapevole di dover assolvere al pagamento dei diritti di istruttoria; 
9. Di essere consapevole che, in sede di sottoscrizione della licenza suppletiva, dovrà esibire prova documentale 

dell’avvenuto versamento dell’imposta di registro all’Agenzia delle Entrate (imposta pari al 2% del canone 
complessivo); 

10. Di  essere  consapevole  che  il  rinnovo  potrà  essere  soggetto  alla  preventiva  presentazione  di  ulteriore 
documentazione  contemplata  dalla  normativa  vigente  tra  cui,  a  titolo  esemplificativo  ma  non  esaustivo, 
l'idonea modulistica telematica (Modello Ministeriale D2); 

11. Che  lo  stabilimento  balneare  oggetto  della  concessione  in  essere  di  cui  intende  proseguire  il  rapporto 
concessorio, risulta in regola con le normative generali e di settore ivi comprese quelle urbanistico‐edilizie e 
catastali. 
 

 
Data _____________________ 
 

 
             In fede 

                TIMBRO DELL’AZIENDA E FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO 
 

 
                     ___________________________________________________ 
 
 
ATTENZIONE ! 
 
 Alla  suddetta  dichiarazione  deve  essere  allegata  copia  fotostatica  del  documento  di  identità  del  soggetto  firmatario  (Carta 

d’Identità/Patente di guida/Passaporto). 
 Nel  caso  in  cui  il  sottoscrittore  sia  un  Procuratore  Speciale,  a  corredo  della  domanda  deve  essere  allegata  una  copia  conforme  della 

Procura. 
 
 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ‐ Art. 13 GDPR 2016/679 

L'informativa  è  resa  ai  sensi  degli  artt.  13  e  ss.  Regolamento  UE  2016/679  "relativo  alla  protezione  delle  persone  fisiche  con 
riguardo  al  trattamento  dei  dati  personali  a  coloro  che  interagiscono  con  i  servizi web  del  Comune di  PESARO,  accessibili  alla 
pagina iniziale del sito ufficiale all'indirizzo: https://www.comune.pesaro.pu.it  
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