
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
 
 
 
__|__sottoscritt_____________________________________________nato/a  a_______________________________ 
 
il__________________ Residente in_______________ via______________________________________n°______ 
 
Codice Fiscale/P.Iva ___________________________________ Recapito telefonico _________________________ 

 
E-mail________________________________________ PEC ____________________________________________ 
 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art.76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA 
Di essere proprietario di una imbarcazione: 

 

□ Vela 

 

□ Motore 

 

□ ( fuoribordo HP_________) 

 

□ ( entrobordo HP_________) 

 

Nome_________________________________N° di Iscrizione____________________________________ 

 
Lunghezza fuori tutto_________________ Larghezza fuori tutto_________________ 

 
Proprietà (indicare eventuali soci)___________________________________________________________ 
 
Karati (per singoli soci)____________________________________________________________________ 
 
Pontile N°__________ N° di Ormeggio____________ 
 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, INOLTRE: 

 
1. Di accettare e rispettare il Regolamento che disciplina i rapporti tra l’Azienda Speciale “SENIGALLIA 

SERVIZI” e gli utenti;  
2. Di ritenere congrua la somma versata per il pagamento dell'ormeggio e dei servizi ad esso legati;  
3. Che la propria unità (imbarcazione/natante) è in regola con tutte le norme sul diporto relativo alla 

categoria ed è assicurata per responsabilità civile verso terzi, così come previsto dalla legge; 
 
In allegato presenta fotocopia del contrassegno di assicurazione intestato all’assegnatario dell’ormeggio 

 
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 

del dipendente addetto ovvero nel caso di utenti non residenti a Senigallia potrà essere inviata via PEC 

unitamente a copia del documento d’identità controfirmato 

 
Lì_________________________  

IL DICHIARANTE 

 
________________________ 


