Mod. M2


REGIONE MARCHE
Servizio Tutela, Gestione e Assetto del Territorio
· P.F. Tutela del territorio di Pesaro Urbino

PEC: regione.marche.geniocivile.pu@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Ancona
PEC: regione.marche.geniocivile.an@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Macerata
PEC: regione.marche.geniocivile.mc@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Fermo
PEC: regione.marche.geniocivile.fm@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Ascoli Piceno
PEC: regione.marche.geniocivile.ap@emarche.it
Con sede in:

Via __________________________________ n._____

CAP__________
CITTÀ _______________________

OGGETTO: 
concessione      FORMCHECKBOX 
 IDRAULICA 
 FORMCHECKBOX 
RINNOVO  FORMCHECKBOX 
RINUNCIA  FORMCHECKBOX 
VOLTURA


ai sensi del R.D. n. 523 del 25.07.1904; L.R. n. 5 del 09.06.2006 art. 30

concessione di  FORMCHECKBOX 
 AREA DEMANIALE
 FORMCHECKBOX 
RINNOVO  FORMCHECKBOX 
RINUNCIA  FORMCHECKBOX 
VOLTURA


ai sensi del R.D. n. 523 del 25.07.1904; L.R. n. 5 del 09.06.2006 art. 31
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ (_____) il ___________/_________, 

CF.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a _____________________________ (____ ) CAP_____________  in via ______________________________________________ n. _____ 

Tel. fisso e/o cell. ___________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica  __________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata ___________________________________________________

TITOLARE della concessione rilasciata il ______________con _______________________________ n. ____________ del ___________________
in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 privato cittadino

 FORMCHECKBOX 
 proprietario di terreno confinante con l’area demaniale richiesta in uso
 FORMCHECKBOX 
 affittuario di terreno confinante con l’area demaniale richiesta in uso
 FORMCHECKBOX 
 titolare e rappresentante legale della ditta
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della ditta
Ditta _______________________________________ con sede legale a _______________________ (_____) CAP ______________  via _________________________________________ n° _________,
Cod. fisc o Partita  I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Tel. fisso - fax e/o cell. _______________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica  __________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata ___________________________________________________

C H I E D E
 FORMCHECKBOX 
 RINNOVO  FORMCHECKBOX 
 RINUNCIA  FORMCHECKBOX 
 VOLTURA della concessione sopra indicata
Nel caso di RINNOVO il/la sottoscritto/a chiede di rinnovare la concessione alle stesse condizioni della precedente, pertanto alla presente istanza allega la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 COPIA DELLA CONCESSIONE VIGENTE o comunicazione dei dati utili per l’individuazione della concessione;

 FORMCHECKBOX 
 COPIA DEI VERSAMENTI dei canoni delle cinque annualità precedenti l’attuale richiesta;
 FORMCHECKBOX 
 DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA aggiornata dell’area in concessione almeno n° 4 fotografie significative dell’area in uso.
Nel caso di RINUNCIA il/la sottoscritto/a chiede di rinunciare alla concessione di cui sopra; pertanto alla presente istanza allega la seguente documentazione e dichiarazione:
 FORMCHECKBOX 
 COPIA DELLA CONCESSIONE VIGENTE o comunicazione dei dati utili per l’individuazione della concessione;
 FORMCHECKBOX 
 COPIA DEI VERSAMENTI dei canoni delle cinque annualità precedenti l’attuale richiesta;
 FORMCHECKBOX 
 DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA aggiornata dell’area in concessione almeno n° 4 fotografie significative dell’area in uso.

 FORMCHECKBOX 
 DICHIARAZIONE: il sottoscritto titolare della Concessione di cui sopra dichiara di lasciare il terreno nelle condizioni originarie ovvero libero da manufatti, recinzioni o qualsiasi altro oggetto e materiale. Dichiara di essere consapevole che qualora codesta Regione Marche riscontrasse che l’area non è lasciata libera come dichiarato, codesto Ente potrà agire al fine di ripristinare lo stato dei luoghi addebitando le relative spese di sgombero al titolare della concessione rinunciata.
Nel caso di VOLTURA il/la sottoscritto/a dichiara di subentrare alla concessione per la seguente motivazione:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Alla presente istanza allega la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 COPIA DELLA CONCESSIONE VIGENTE o comunicazione dei dati utili per l’individuazione della concessione;

 FORMCHECKBOX 
 In caso di volturazione per causa di morte allegare atto di successione e/o copia del certificato di morte;

 FORMCHECKBOX 
 In caso di CAMBIO DENOMINAZIONE produrre l’atto comprovante la variazione;

 FORMCHECKBOX 
 COPIA DEI VERSAMENTI dei canoni delle cinque annualità precedenti l’attuale richiesta;
 FORMCHECKBOX 
 DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA aggiornata dell’area in concessione almeno n° 4 fotografie significative dell’area in uso.

 FORMCHECKBOX 
 DICHIARAZIONE del nuovo richiedente di presa in carico di eventuali debiti pregressi;
 FORMCHECKBOX 
 SPESE ISTRUTTORIE: ricevuta del versamento ai sensi della DGR 1332 del 03.11.2016 (€ 15 se art. 30, € 50 se art. 31), sul c/c postale n. 1034627750 intestato: Regione Marche prov. utilizzo Idrico art. 46 L.R. 5/2006 S.T.; causale: sigla Prov. S.I., nome impianto e estremi pratica, oppure, tramite bonifico bancario utilizzando il codice IBAN: IT 49 X 07601 02600 001034627750 causale: sigla Prov. S.I., nominativo, estremi pratica.

Recapito per la corrispondenza (comunicazioni, richieste canoni, ecc….)
Cognome Nome  _________________________________Via/P.zza ___________________________     

C.A.P. ____________________ città________________________________________ Prov. _______
Fax________________ e-mail___________________________PEC___________________________

Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore e copia del codice fiscale del richiedente la concessione

	Data

___________________________
	Firma 

_____________________________



	Data

_____________________________
	Firma 

_____________________________


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ Art. 13 DEL Decreto Legislativo 196/2003


 (TESTO UNICO IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)





La Regione Marche, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti al rilascio dell’autorizzazione richiesta, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari. 


I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso agli atti.


Il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità da parte degli uffici competenti ad effettuare l’istruttoria per la valutazione dei requisiti richiesti per l’emanazione del provvedimento richiesto.


I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. 


I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica dell’esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal Decreto Presidente Repubblica 445/2000 (cd. Testo Unico sulla documentazione amministrativa, recante norme sull’autocertificazione).


Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice della privacy, rivolgendosi al Dirigente della P.F.











Bollo da € 16,00


esente ex art. 16 allegato B DPR 642/1972, DPR 933/1982 e succ. mod.
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