
  

 

AUTORITA’ DI SISTEMA PORTUALE DEI MARI TIRRENO MERIDIONALE E IONIO  
Contrada Lamia, snc - 89013 GIOIA TAURO (RC) 

 
  

 

 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 datato 28.12.2000 e pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n° 42 del 20.02.2001) 

 

Le presenti dichiarazioni/attestazioni, sono rese in relazione all’istanza per il rilascio dell’Autorizzazione temporanea in Deroga cui ai sensi dell’Art. 68 del Codice della 
Navigazione, a svolgere attività in ambito portuale sotto la giurisdizione territoriale dell’Autorità di Sistema Portuale dei Mari Tirreno Meridionale e Ionio. 

_l_ sottoscritt_ ______________________________, nat_ a ______________________ (___) il ________________, 
residente a _____________________________ (____), in Via __________________________________, n. ______, 
C.F. n. _____________________________________, in qualità di ________________________________________ 
della Società/Impresa _____________________________________________________________________________, 
con sede legale a _____________________________ (___), in Via _________________________________, n. ______,  
C.A.P. ___________, 

Consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28 Dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. n° 445 del 28 Dicembre 
2000, ai sensi e per gli effetti degli artt.  46 e 47 del citato D.P.R. n° 445/00,  sotto la sua responsabilità  

DICHIARA 

di non aver subito condanne per un delitto punibile con pena non inferiore nel minimo ad anni tre (3) di reclusione, ovvero, che è 
intervenuta riabilitazione ai sensi della normativa vigente.  

__________________ li ……./……./……….      __l__ Dichiarante 

             ………………………………….. 

DICHIARA 

di mallevare l’Autorità di Sistema Portuale dei Mari Tirreno Meridionale e Ionio da qualsiasi responsabilità civile e penale, per danni a 
persone e/o cose che possono derivare dall’esercizio dell’attività di cui in domanda. 

___________________ li ……./……./……….      __l__ Dichiarante 

             ………………………………….. 

DICHIARA 

di essere a conoscenza delle Ordinanze in vigore emanate dall’Autorità di Sistema Portuale dei Mari Tirreno Meridionale e Ionio e 
Marittima e pertinenti l’attività di che trattasi in particolare delle norme in materia di prevenzione degli infortuni sul lavoro in ambito 
portuale; 

___________________ li ……./……./……….      __l__ Dichiarante 

             ………………………………….. 

DICHIARA 

di aver stipulato regolare polizza assicurativa di  Responsabilità Civile verso Terzi (R.C.T.)  con copertura assicurativa adeguata in 
relazione ai rischi dell’attività di che trattasi, al fine di risarcimento di danni involontariamente cagionati a terzi per morte, per lesioni 
personali e per danneggiamenti a cose, in conseguenza di un fatto accidentale che si potesse verificare.  

___________________ li ……./……./……….      __l__ Dichiarante 

             ………………………………….. 

DICHIARA 

che la Società/Impresa rappresentata dal sottoscritto, è in possesso di mezzi ed attrezzature regolarmente sottoposte a verifiche 
periodiche, le cui modalità e le procedure tecniche delle verifiche, seguono il regime giuridico corrispondente a quello in base al quale 
l’attrezzatura ed i mezzi sono stati costruiti e messi in servizio; 

- Inoltre, il personale dipendente, è dotato di capacità ed attitudini tecnico–professionali adeguate a svolgere l’attività per la quale 
si intende svolgere in ambito portuale sotto la giurisdizione dell’Autorità Portuale di Gioia Tauro; 

- di aver effettuato la valutazione dei rischi come previsto  dal Decreto Legislativo n. 81/08 (noto come Testo Unico sulla 
Sicurezza del lavoro) e successive integrazioni e tenuto conto di quanto previsto ed applicabile il Decreto Legislativo 272/99; 
- che il Responsabile del servizio prevenzione e protezione (R.S.P.P.) è il Sig. _______________________________, 

recapito telefonico n. ________________________. 
 

___________________ li ……./……./……….      __l__ Dichiarante 

             ………………………………….. 

DICHIARA 

di aver preso visione dell’informativa sul Trattamento dei Dati Personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 2016/679, riportata nella 
relativa Modulistica e sul sito web dell’Ente all'indirizzo: 
https://autoritaportualedigioiatauro.contrasparenza.it/trasparenza/contenuto/2134/informative-privacy-accesso-ai-porti; 
 
___________________ li ……./……./……….      __l__ Dichiarante  
                ………………………………….. 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta 
o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via-fax, tramite un incaricato, oppure a 
mezzo posta.  
AVVERTENZA: Il Dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
ALLEGA: copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante  
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