
 

All’Ente Gestore 

dell’Area Marina Protetta Cinque Terre 

Via Discovolo snc c/o Stazione Manarola 

19017 Riomaggiore (SP) 

 

 

RICHIESTA CONVALIDA PROVVISORIA DELL’AUTORIZZAZIONE N. ________________ /__________________  

 

PER L’ATTIVITA’ ________________________________________________ 

 

 

_l_  sottoscritt__ ____________________ nat__ a ___________________ (__) il ________________, residente a 

__________________________ (__) in Via ____________________________ rappresentante legale della ditta 

_________________________________________________________________P IVA_____________________________ 

RICHIEDE  

Ai sensi della Deliberazione di Giunta dell’Ente Parco n°5 del 27/01/2021 e nelle more dell’approvazione del Disciplinare 

integrativo al regolamento annualità 2021 la convalida provvisoria dell’autorizzazione n.____________ /_______ 

 

consapevole delle pene stabilite per dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

1. Che l’impresa risulta assegnataria di autorizzazione n. ___________ per l’anno ____________ per lo svolgimento della 

attività di ______________________________________ mediante l’impiego dell’unità 

_____________________________________________________________; 

2. Che l’impresa, solo se l’istanza è riferita ad una convalida di autorizzazione rilasciata nel 2019, non risulta assegnataria di 

autorizzazione a valere sul disciplinare integrativo annualità 2020,  pena la nullità della richiesta; 

3. Che l’unità da diporto, solo se destinata all’attività di noleggio e locazione, è dotata di trasponder AIS con il codice 

MMSI________________________________________; 

4. Di possedere TUTTI i requisiti previsti dal disciplinare integrativo al REO, anno 2020; 

Ai fini del rilascio della presente proroga l’impresa, si obbliga  a fornire all'Ente Gestore dati e informazioni relative all'attività 

esercitata, ed a tenere a bordo l'originale della proroga e della autorizzazione a cui fa riferimento. 

 

Data _______________________ 

                                                                                                                                 Firma del richiedente 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

VISTO PER APPROVAZIONE 

IL DIRETTORE DELL’AREA MARINA PROTETTA 

Ing. Patrizio SCARPELLINI 

 


