
 
 

 
 

 
 

DOMANDA DI RINNOVO CONCESSIONE 

AREA DEMANIALE 

 

 

 

Al Comune di Bracciano 

Area Urbanistica e Ambiente 

Piazza IV Novembre n° 6 

00062 Bracciano 

 

 

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: ___________________(Pr) _________ 

 

Codice fiscale:__________________________________ Sesso:  M     F 

 

Indirizzo/domicilio:________________________________________________________________________________ 

 

C.A.P. domicilio __________ Comune domicilio: __________________________________________ (Pr) ________ 
 

Partita I.V.A. (eventuale) __________________________________________________________________________ 

 

Pec: ___________________________________________________________________________________________ 

 

 

(compilare se si avanza richiesta come)                            PERSONA GIURIDICA 

 
estremi della ditta/società/organismo/ente: 

 

 

Ragione Sociale: _________________________________________________________________________________ 

 

Partita IVA o codice fiscale : _______________________________________________________________________ 

 

Marca da bollo 

€ 16 

 



Indirizzo sede legale: _____________________________________________________________________________ 

 

C.A.P. sede legale: _________________________ 

 

Comune sede legale: ________________________ 

 

dati legale rappresentante 

 

Nome: ________________________________________ 
 

Cognome: _____________________________________ 

 

Data di nascita: ________/_______/_________ 

 

Comune di nascita: _____________________(Pr) _________ 

 

Codice fiscale:__________________________________ Sesso:  M     F 

 

Indirizzo/domicilio: _______________________________________________________________________________ 

 
C.A.P. domicilio __________ Comune domicilio: __________________________________________ (Pr) ________ 

 

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 
IL RINNOVO 

 

per anni ____________ (in lettere) ______________________ della concessione con scadenza il 

________/______/____, di cui alla Determinazione n°_____ del _______/______/_________ concernente i beni del 

Demanio Pubblico dello Stato – ramo idrico (pertinenze idrauliche/aree fluviali/spiagge lacuali) localizzati come 

segue: 

 

Comune ___________________________________________(Pr) _________________ 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) 

 

Foglio n° __________ All. n° __________ particella/e n° ________________________(se porzione di particella al numero aggiungere /p) 

 

Identificativi catastali fabbricati (rif. Catasto Fabbricati) 

  

Foglio n° _________________ particella/e n° ___________________________ subalterno/i_____________________ 

 

Foglio n° _________________ particella/e n° ___________________________ subalterno/i_____________________ 
 

Superficie totale mq: _______________________ 

 

Superficie edificata mq_______________________ cubatura tot. mc: _____________________ 

 

Superficie da edificare mq _________________________ cubatura tot. mc:_________________ 

 

 

e/o  

 

 
SUPERFICIE DI SPECCIO ACQUEO 

 

Comune ___________________________________________(Pr) _________________ 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) 

 

Foglio n° __________ All. n° __________ particella/e n° ________________________(se porzione di particella al numero aggiungere /p) 

 

Superficie totale mq: _______________________ 
 

Superficie occupata da banchine, pontili, galleggianti o similari mq ___________________________ 

 

Strutture galleggianti con sovrastruttura totale mc:_________________ 

 

 

 

per destinarla/e ad un’attività come di seguito specificato: 

 

 
Descrizione utilizzo: ______________________________________________________________________________ 

 

 

Descrizione attività: ______________________________________________________________________________ 

 

 

Descrizione insediamento: _________________________________________________________________________ 

 

Codice ISTAT dell’attività da svolgere: ____________________(classificazione ISTAT – ATECO)_______________ 
 

 

 



SEZIONE I 
(compilare solo in caso di più richiedenti) 

 

numero istante: ______di ________                   PERSONA FISICA 

 
 

Nome: ________________________________________ 

 

Cognome: _____________________________________ 

 

Data di nascita: ________/_______/_________ 

 

Comune di nascita: ___________________(Pr) _________ 
 

Codice fiscale:__________________________________ Sesso:  M     F 

 

Indirizzo/domicilio:_______________________________________________________________________________ 

 

C.A.P. domicilio __________ Comune domicilio: __________________________________________ (Pr) ________ 

 

Partita I.V.A. (eventuale) __________________________________________________________________________ 

 
 
 

numero istante: ______di ________                   PERSONA FISICA 

 
 

Nome: ________________________________________ 

 

Cognome: _____________________________________ 

 

Data di nascita: ________/_______/_________ 

 

Comune di nascita: ___________________(Pr) _________ 

 

Codice fiscale:__________________________________ Sesso:  M     F 
 

Indirizzo/domicilio:_______________________________________________________________________________ 

 

C.A.P. domicilio __________ Comune domicilio: __________________________________________ (Pr) ________ 

 

Partita I.V.A. (eventuale) __________________________________________________________________________ 

 

 
 

numero istante: ______di ________                   PERSONA FISICA 

 
 

Nome: ________________________________________ 

 

Cognome: _____________________________________ 

 

Data di nascita: ________/_______/_________ 

 

Comune di nascita: ___________________(Pr) _________ 

 
Codice fiscale:__________________________________ Sesso:  M     F 

 

Indirizzo/domicilio:_______________________________________________________________________________ 

 

C.A.P. domicilio __________ Comune domicilio: __________________________________________ (Pr) ________ 

 



Partita I.V.A. (eventuale) __________________________________________________________________________ 

 

 
 

numero istante: ______di ________                   PERSONA FISICA 

 
 

Nome: ________________________________________ 

 

Cognome: _____________________________________ 

 

Data di nascita: ________/_______/_________ 

 

Comune di nascita: ___________________(Pr) _________ 

 

Codice fiscale:__________________________________ Sesso:  M     F 

 
Indirizzo/domicilio:_______________________________________________________________________________ 

 

C.A.P. domicilio __________ Comune domicilio: __________________________________________ (Pr) ________ 

 

Partita I.V.A. (eventuale) __________________________________________________________________________ 

 
 

 
Firma di tutti i soggetti richiedenti e/o legale rappresentante in caso di persona giuridica: (siglare anche tutte le 

pagine della presente domanda e tutti gli allegati) 

 

__________________________________ 

 

__________________________________ 

 

__________________________________ 

 

__________________________________ 

 

__________________________________ 

 

__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATI ALLA DOMANDA 

(x sulla casella se presenti) 

 

 Attestazione dell’avvenuto pagamento di € 450,00 sul c/c postale numero 51597003 o su bonifico bancario 

Codice IBAN IT94G0832738941000000017616 intestato a Comune di Bracciano servizio tesoreria, causale 

“Diritti di segreteria Area Demaniale”; 

 Copia registrata della determinazione di concessione in scadenza; 

 Ricevuta di tutti i pagamenti del canone di concessione effettuati; 

 Copia/e documento/i di identità in corso di validità di tutti i soggetti richiedenti e/ o del legale rappresentante 

in caso di persona giuridica; 

 Copia atto costitutivo della ditta/società/organismo/ente in caso di persona giuridica; 

 Lettera di incarico del tecnico/professionista incaricato di fiducia dell’istante; 

 N° 5 copie - relazione stato dei luoghi; 

 N° 5 copie – relazione su eventuali esperienze maturate nel settore di attività per cui si richiede la concessione; 

 N° 5 copie – progetto delle eventuali opere da eseguire con elaborati tecnici in scala adeguata; 

 N° 5 copie – relazione tecnica illustrativa della destinazione d’uso del bene demaniale interessato, del relativo 

regime urbanistico e delle previsioni di piano definite per lo stesso bene dal piano di bacino di cui alla legge 18 

maggio 1989, n° 183; 

 N° 5 copie – documentazione fotografica nella quale sia raffigurato il bene demaniale interessato e 

comprendente uno schema che individui i punti di ripresa e tutte le immagini utili alla visualizzazione del 

contesto; 

 N° 5 copie – corografia su carta tecnica regionale (CTR) scala 1:10.000; 

 Visura catastale all’attualità di tutte le particelle interessate dalla richiesta di concessione; 

 N° 5 copie planimetria su base catastale aggiornate all’attualità; 

 Eventuali titoli comprovanti l’appartenenza alle categorie aventi diritto al beneficio del canone gratuito o 

ridotto, in originale o copia conforme; 

 Certificato d’iscrizione alla CCIAA con oggetto sociale ed attività esercitata, rilasciato tramite utilizzo del 

collegamento telematico con il sistema informatico utilizzato dalla Prefettura, munito del nulla osta ai fini 

dell’art. 10 della legge 31.05.1965 n° 575 e succ. modificazione, sottoscritta dal richiedente/i o dal legale 
rappresentante nel caso di persona giuridica; 

 Autocertificazione, rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sottoscritta dal richiedente/i o dal legale 

rappresentante nel caso di persona giuridica, di non trovarsi: 

- Nelle condizioni in cui è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera 

c) del D.Lgv 8 giugno 2001 n° 231 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la 

Pubblica Amministrazione; 

- In stato di liquidazione coatta, di concordato preventivo, di fallimento in forza di sentenza pronunciata 

nell’arco del quinquennio anteriore alla data della presente, che non è in corso procedura per la 

dichiarazione di fallimento; 

- Di non aver riportato sentenze di condanna in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto 

irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 44 del 
C.C.P., per reati gravi in danno allo Stato o della Comunità; 

- Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

- Di non aver riportato condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di 

partecipazione ad una organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio; 

- Di non avere pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 

all’articolo 3 della Legge 27 dicembre 1956 n° 1423 o di una delle cause ostative previste 

dall’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965, n° 575. 

 Certificato del casellario giudiziale del/ei richiedente/i o dichiarazione sostitutiva di atto notorio; 

 Tutti gli elaborati su supporto informatico (CD,DVD). 
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