
 
 

 
 

 
 

DOMANDA DI 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: 

 

Marca da bollo 

€ 16 

 



 

Ragione Sociale: _________________________________________________________________________________ 

 

Partita IVA o codice fiscale : _______________________________________________________________________ 

 

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 

IN CONCESSIONE 
 

per anni ____________ (in lettere) ______________________ 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 

 

- Attestazione dell’avvenuto pagamento delle spese istruttorie pari ad € 600,00 per l’acquisizione di tutti i nulla 

osta per il rilascio della concessione stessa, 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”; 

- Titoli originali, o copia conforme, comprovanti l’appartenenza alle categorie di richiedenti aventi diritto 

all’esenzione o riduzione del canone di concessione; 
- Dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell’articolo 46, comma I, lettere aa) e bb), del Decreto del Presidente della 

Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 (Testo unico sulla documentazione amministrativa) e successive 

modifiche, delle certificazioni relative ai dati riportati nel casellario generale giudiziale e nel casellario dei 

carichi pendenti; 

- Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n° 445/2000 della comunicazione antimafia di cui 

all’articolo 89 del D.Lgv 6 settembre 2011, n° 159 (codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, 

nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 

agosto 2010, n° 136 ovvero l’informazione antimafia nei casi di cui all’articolo 91, comma 1, lettera b), del 

D.Lgs n° 159/2011; 

- Eventuale richiesta di applicazione della riduzione o dell’esenzione del pagamento del canone secondo quanto 

previsto dalla normativa vigente in materia. 
 

ALLEGATI TECNICI in sei copie ciascuno: 

 

- Relazione tecnico – descrittiva dello stato dei luoghi, in cui sia riportato chiaramente lo stato di fatto dell’area 

richiesta ed in cui sia specificato se il bene demaniale richiesto ricada all’interno dei confini di aree sottoposte 

a particolari vincoli; 

- Elaborati tecnici in scala adeguata al progetto delle eventuali nuove opere da realizzarsi, che comportino la 

mutazione dello stato dei luoghi; 

- Relazione tecnica che descriva  il progetto che verrà realizzato sull’area specificando le superfici e le eventuali 

volumetrie e  che illustri la destinazione d’uso del bene demaniale richiesto in concessione in uso esclusivo, 

precisando per ogni singola voce, se siano consentiti dalle previsioni dei piani di bacino e le normative e 
strumenti vigenti in materia idraulica, urbanistica, paesaggistica, ambientale e di pianificazione territoriale; 

- Documentazione fotografica e/o file di videoripresa, nella quale sia raffigurato, all’attualità, il bene demaniale 

interessato e comprendete uno schema che individui i punti di ripresa e tutte le immagini utili alla 

visualizzazione del contesto; 

- Corografia su carta tecnica regionale (CTR); 

- Planimetria georeferenziata su base catastale che identifichi il bene demaniale richiesto in concessione in uso 

esclusivo, con la rispettiva perimetrazione dell’area di sedime dei manufatti esistenti e delle eventuali nuove 

opere che si intendono realizzare che comportino la variazione dello stato dei luoghi, e dalla quale si evinca in 

modo inequivocabile la compatibilità della destinazione d’uso ipotizzata del bene richiesto, con le previsioni 

dei piani di bacino e gli strumenti vigenti in materia idraulica, urbanistica, paesaggistica, ambientale e di 

pianificazione territoriale; 

- Tutti gli elaborati su supporto informatico nei più comuni formati di file non protetti da scrittura. 
 

La documentazione tecnica allegata ai sensi dell’articolo 7 comma 3 del Regolamento Regionale 30 aprile 2014 N° 10, 

è firmata, a pena di inammissibilità, da tecnici abilitati ai sensi delle specifiche normative vigenti nei paesi dell’Unione 

Europea. 
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