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DOCUMENTO DI RIEPILOGO DELL’ ISTANZA DI CONCESSIONE DEMANIALE 
MARITTIMA 

 

TIPOLOGIA ISTANZA 

□ NUOVA CONCESSIONE □ RINNOVO □ VARIAZIONE 
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IN QUALITA’ DI 

DELLA SOCIETA’ /IMPRESA INDIVIDUALE / ASSOCIAZIONE/ ENTI (RAGIONE SOCIALE/ DENOMINAZIONE) 

SEDE LEGALE IN COMUNE (O STATO ESTERO) C.A.P. PROVINCIA 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO CODICE FISCALE 

P
E

C
 INDIRIZZO PEC 

 

 

 

 

 

 

 

RIEPILOGO DATI OGGETTO DI RICHIESTA 
OCCUPAZIONE DI AREA DEMANIALE MARITTIMA IN COMUNE DI  LOCALITA’ 

DESCRIZIONE (oggetto concessione) 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

SCOPO DELLA CONCESSIONE 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

SUPERFICIE COMPLESSIVA RICHIESTA DECORRENZA RICHIESTA DURATA RICHIESTA 

EVENTUALI VARIAZIONI RICHIESTE (compilare solo se necessario) 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

 

 

CONNI FABRIZIO

LEGALE RAPPRESENTANTE

TRANSMARE SRL

VADO LIGURE 17047 SAVONA

VIA AURELIA 322 00326030095

transmaresrl@legalmail.com

SAVONA BACINO PORTUALE

POSTAZIONE ANTINQUINAMENTO IN TESTATA AL MOLO BOSELLI

15 MQ 31/08/28

✔
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CONCESSIONE OGGETTO DI RINNOVO/VARIAZIONE
NUMERO DI REGISTRO DATA 

CODICE CONCESSIONE SCADENZA

DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ ALL’ISTANZA

Il richiedente dichiara che i dati e le informazioni riportati nel sovraesteso documento 
sono identici e conformi ai dati ed alle informazioni contenuti nella domanda di 
concessione demaniale presentata dal sottoscritto e nei moduli alla stessa allegati.

Savona, ..........................................

firma del richiedente

...............................................

Il richiedente dichiara, in relazione ai dati personali forniti, di essere a conoscenza che, ai 
sensi del Regolamento UE 679/2016:

  l'Autorità di Sistema Portuale del Mar Ligure Occidentale - con sede in Genova 
via della Mercanzia 2 - è il titolare del trattamento dei dati forniti con la 
compilazione del presente modulo;

  i dati sono raccolti con finalità di rilevante interesse pubblico e sono utilizzati 
dall’Autorità di Sistema Portuale del Mar Ligure Occidentale nell'esercizio dei 
propri compiti istituzionali. Le fonti normative di riferimento sono la Legge n. 
84 del 28 gennaio 1994 e relativi decreti attuativi, il Codice della Navigazione 
ed il Regolamento per l’Esecuzione del Codice della Navigazione

  i dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti alla procedura, disciplinata 
dalla legge, per i quali sono stati presentati e saranno conservati per il tempo 
necessario a gestire il rapporto scaturente dall'istanza medesima;

  il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria e la loro mancata 
produzione è prevista a pena di decadenza dell’istanza medesima;

  i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione, oltre al personale 
dell’Amministrazione coinvolta, a tutti i soggetti aventi titolo ai sensi della 
legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni, nonché ad altri soggetti 
ai fini dell’adempimento ad obblighi di legge;

  il trattamento dei dati avverrà, oltre che in modalità cartacea, anche mediante 
strumenti informatici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza;

  i dati forniti saranno trasmessi agli organi dell’Autorità Giudiziaria che ne
facciano richiesta;

  in ogni momento, potranno essere esercitati i diritti di cui agli articoli dal 15 al 
22 del Regolamento UE n. 2016/679, contattando il Titolare del Trattamento o il 
Responsabile della Protezione dei dati, quest'ultimo raggiungibile all'indirizzo 
mail responsabileprotezionedati@portsofgenoa.com.

Savona, ..........................................

firma del richiedente

...............................................
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Firmato digitalmente da:
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