
 

Al Comune di Rimini  
Gestione  Demanio Marittimo e Porti Turistici  
Via Rosaspina n.7 
47923 RIMINI 
tel. 0541 704782-704323 

PEC: dipartimento4@pec.comune.rimini.it 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL SUBINGRESSO AI SENSI DELL'ART.46 DEL 

CODICE DELLA NAVIGAZIONE.  
 

 
Il sottoscritto ________________________________________nella sua qualità di legale rappresentante della 

Società________________________________________ con sede in _________________________________ 

Via___________________________ Nr ________ Recapito Telefonico ________________________________ 

e-mail ________________________________  pec ________________________________________ 

titolare di licenza di concessione demaniale Prat. Nr._________________ con scadenza in 

data______________________ rilasciata allo scopo di mantenere un'area sul pubblico demanio marittimo 

adibita ad uso _________________________________ubicata in Rimini Via___________________________ 

DICHIARA 

di voler rinunciare alla titolarità della concessione sopracitata a favore della  

Ditta'/Società   ____________________________________________ 

con sede in ______________________________________________ 

pec ____________________________________ e-mail __________________________________ 

il cui legale rappresentante Sig._______________________________ 

Recapito Telefonico__________________________ 

firma per accettazione in calce alla presente istanza. 

CHIEDE 

Il rilascio dell'autorizzazione /licenza di subingresso ex Art.46 del codice della navigazione. 

Il legale rappresentante della Società ________________________________________ subentrante nella 
concessione demaniale marittima sopracitiata si impegna a far fronte a tutti gli oneri ed obblighi, di 
natura sia erariale che amministrativa, sorti in virtù del rapporto concessorio in questione a carico di 
tutti i precedenti concessionari, nei confronti dei quali eventualmente si rivarrà secondo le normative 
vigenti.  
 

IL CONCESSIONARIO     IL SUBENTRANTE 

 _______________________        _______________________ 

FIRMA APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO: 

   Modalità di identificazione:       

   data:          

   il dipendente addetto:        

   SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL SEGUENTE DOCUMENTO DI IDENTITA’: 

   Tipo e NR.          Rilasciata da:    

   in data:         

 RIMINI, li'_______________ 

Bollo 
€ 16,00 



 

 

A tal uopo, alla presente istanza allega: 

♦  copia fotostatica  del documento d'identità (di tutti i firmatari dell’istanza); 

♦  copia fotostatica dell'atto notarile di cessione delle attrezzature /arredi ricadenti nei manufatti in 

concessione, ovvero atto di cessione quote sociali, ovvero atto di donazione, o altro 

______________________________________________________________________________________ 

  

♦ ricevuta pdf del versamento di € 30,00 quali diritti di istruttoria, ex Delibera di G.C. n. 411 del 15/12/2009, 
da pagarsi esclusivamente tramite il collegamento al seguente link: 

 
https://pagopa.comune.rimini.it/pagamenti/pagamenti-spontanei/1910/nuovo-pagamento-spontaneo 
 
Ci sono due modalità per generare il bollett ino di Pagamento Spontaneo: 
 
1) si compilano direttamente i campi presenti – al termine si genera il bollett ino di pagamento  
2) oppure si clicca Accedi in alto a destra e si accede esclusivamente tramite SPID (sistema 
pubblico di identità digitale) oppure  CIE (Carta di identità elettronica) – al termine si genera  il 
bollett ino di pagamento 
 
Generato il bollettino ci sono 2 possibilità di pagamento: 
 
1) pagamento diretto on-line 
2) oppure pagamento del bollettino stampato presso gli agenti riscuotitori (Banca, Posta, Tabacchi, 
ecc) 
________________________________________________________________________________________  

                                   

                                                                 

       A cura dell’subentrante: 

 

• Dichiarazione sostitutiva atto  di notorietà o attestante  l'assenza di carichi penali del legale/i 

 rappresentanti della Società (modello da compilare in fondo al file). 

 

• Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio . 

 

• Dichiarazione Onerei Pregressi 
 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 445/2000) 
 

Il/La sottoscritto/a              nato/a a                                         l                    

residente a                                Prov.        CAP             in via                                                         ______ 

n.      tel.            _______  fax                                  cell.                                Codice fiscale                                                            

in qualità di legale rappresentante del concessionario subentrante denominato: 

                                                                              con sede in                                 Prov.        CAP  ______ 

in via                                                         n.        tel.                              Cell.                           

Fax               e-mail                      

C.F. _______________________________________Partita IVA                     

Concessione n. ______________     Pratica n. ______________ 

 

consapevole della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75  e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

 

D I C H I A R A 

 

- che il concessionario subentrante non si trova in situazione di incapacità a contrattare con la 

Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016, nella consapevolezza che 

tale incapacità costituisce motivo di esclusione automatica 

- con riferimento alla propria persona, il rappresentante sottoscritto dichiara di non essere 

interdetto o inabilitato, né individualmente incapace a contrattare con la pubblica 

amministrazione ai sensi degli articoli 32 ter e 32 quater del Codice Penale 

- ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei confronti del concessionario subentrante 

non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del 

D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni  

- che il concessionario subentrante non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, 

amministrazione controllata, concordato preventivo, cessazione o sospensione di attività e 

non è in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

- che il concessionario subentrante non si trova in nessuna delle cause di incompatibilità 

previste dalla legislazione vigente 

- che il concessionario subentrante è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei 

contributi assicurativi, previdenziali ed assistenziali a favore dei propri soci e lavoratori; 

- che il concessionario subentrante è in regola con gli obblighi tributari, secondo la vigente 

legislazione; 

 

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia del documento d’identità del 

rappresentante legale ai sensi dell’art. 38 del DPR. 445/2000. 

 

 

Rimini, __ __ ____ 

                                         Il rappresentante legale 

                                                                                                

 __________________________   


