
Marca da bollo 
      € 16,00                                                                                                                                                 Modello A  

 
 

Al Comune di Santa Marinella 
SETTORE VIII 

Ufficio “Demanio Marittimo” 
 
 
 
 
DOMANDA ED OFFERTA PER PARTECIPARE ALL’AFFIDAMENTO TEMPORANEO DEL TRATTO DI 
SPIAGGIA LIBERA __________________________________________________________________ 
DEL COMUNE DI SANTA MARINELLA PER LA STAGIONE BALNEARE 2023, TRAMITE CONVENZIONE 
DA STIPULARE SULLA BASE DEL MODELLO "ALLEGATO B" AL REGOLAMENTO REGIONE LAZIO 12 
AGOSTO 2016, N° 19. 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a ________________ il _________________ residente nel Comune di ________________ Provincia 

______ Stato ___________________ Via/Piazza ______________________________________________  

nella sua qualità di: 

 Ditta individuale 

 Legale rappresentante della Società 

 Legale rappresentante della Associazione______________________   (indicare il tipo di associazione); 

(barrare una delle precedenti caselle) 

C H I E D E 

di essere ammesso alla procedura indicata in oggetto., in quanto: 

 titolare di concessione demaniale marittima limitrofa alla spiaggia libera oggetto di 
richiesta di affidamento; 

 gestore di attività, commerciale e/o associazione, e/o frontisti in genere, posta su area 
privata ma direttamente confinante con la spiaggia libera oggetto di richiesta di 
affidamento; 

 gestore di attività, commerciale e/o associazione, posta su area privata limitrofa ( e 
comunque all’interno del territorio comunale ) alla spiaggia libera oggetto di richiesta di 
affidamento; 

 gestore di attività, commerciale e/o associazione, non ricadente nei casi sopracitati. 
 

A tal fine, a corredo dell'istanza, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno 

applicate nei suoi riguardi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, e successive modificazioni ed 

integrazioni, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti. 
 

 

D I C H I A R A 
 

DATI GENERALI  DITTA INDIVIDUALE/SOCIETA'/ASSOCIAZIONE  
 

Denominata _____________________________________________________________________________ 



 

Con sede legale in ___________________________________________cap ___________ (Prov. ________) 

Via ___________________________ n. ___________ Tel. n. ________/_____________________________        

indirizzo PEC:_______________________________________ Codice fiscale _________________________ 

Partita IVA n ___________________________________ 

 

 di essere iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ……………...…. per la 
seguente attività: “......................................................................” ed attesta i seguenti dati:  
  numero di iscrizione …………………….…  
  data di iscrizione ………………...…………..  
  durata della ditta/data termine ……..………..  
  forma giuridica ……………………………..  
  

che la Ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:  
 INPS: sede di …………………….……., matricola n° ……..…………….. 
 INAIL: sede di ……...…………………., matricola n° …………..………..  
 e che la Ditta è in regola con i relativi versamenti.  
 C.C.N.L. applicato ai propri lavoratori:………………………………...…………………... 

D I C H I A R A   A L T R E S I' 
 

 di possedere l'idoneità organizzativa e adeguatezza dell’organico e di essere in possesso delle 
necessarie capacità professionali, tecniche, operative, finanziarie ed economiche, richieste per la 
gestione dei servizi connessi alla balneazione sulla spiaggia libera richiesti nell'Avviso pubblico con 
particolare riferimento alle disposizioni impartite dalla Capitaneria di Porto di Civitavecchia 
all'articolo 9 dell'Ordinanza di sicurezza balneare n. 58 del 28/04/2017; 

 di non rientrare in nessuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50 del 
18.04.2016; 

 che nei propri confronti non è operante uno dei divieti di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06 settembre 
2011 n. 159, e successive modificazioni (codice antimafia); 

 di non aver subito sentenza di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444  
del  codice  di  procedura  penale, per reati gravi in danno dello Stato o dell’Unione Europea che 
incidono sull’affidabilità morale e professionale; 

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali; 

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dell’imposte e delle tasse previste dalla 
legislazione italiana vigente o da quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

 di non aver commesso gravi violazioni delle norme in materia di rapporti di lavoro e/o sicurezza del 
lavoro;  

 di avere preso visione dei luoghi e della spiaggia libera in oggetto;  

 di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni espresse nell'Avviso pubblico e nelle norme da 
esso richiamate;  

 di impegnarsi a sottoscrivere, in caso di all’affidamento dei servizi connessi alla balneazione sulla 
spiaggia libera in oggetto, nei termini indicati dal Comune, la Convenzione sulla base del modello 
“Allegato B” al Regolamento Regionale 12 agosto 2016, n. 19; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 



 di non essere concessionario di alcuna licenza demaniale marittima; 

oppure 

 di essere in regola con il pagamento dei canoni concessori, dell’imposta regionale sulle concessioni 
demaniali, in quanto titolare di concessione n……….. del ………………..; 

 che nei propri confronti non sono state avviate procedure per occupazione sine-titolo di aree 
demaniali marittime; 

 di impegnarsi a dotare lo stabilimento/l’area in convenzione di n………. sedia/e da mare che 
permetta alle persone con disabilità motoria di accedere alla spiaggia e al mare senza difficoltà; 

 di impegnarsi a realizzare una zona d’ombra per persone disabili con materiale amovibile e di facile 
rimozione da smontarsi quotidianamente; 

 di impegnarsi a offrire il seguente servizio aggiuntivo gratuito agli utenti:______________________ 

________________________________________________________________________________; 

 

O F F R E 

OFFERTA  IN CIFRE 

 

OFFERTA  IN  LETTERE 

 

  

 

Data _______________________ 

                        FIRMA  

          _______________________________  

Il sottoscritto come sopra generalizzato inoltre 

D I C H I A R A 

di aver preso visione e cognizione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire  sullo 
svolgimento delle attività di gestione dei servizi connessi alla balneazione sulle spiagge libere del Comune di 
Santa Marinella e di aver ritenuto la sussistenza di condizioni tali da consentire la presentazione dell’offerta 
di cui sopra. 

Data _______________________ 

                        FIRMA  

          _______________________________  

 

 

 

allega: copia documento di identità in corso di validità del dichiarante e copia del versamento di € 150,00. 


