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Regione Autonoma FVG
Allegato 1 Modulo di istanza 

	Spazio riservato al protocollo


	

	
	Spett.le,

REGIONE AUTONOMA FVG 
Direzione centrale infrastrutture e territorio
Servizio Porti e navigazione interna
Via Carducci 6 - 34122 Trieste (TS)


	
	


ISTANZA PER L’OTTENIMENTO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI OPERAZIONI E/O SERVIZI PORTUALI NEGLI AMBITI PORTUALI DI MONFALCONE E PORTO NOGARO, AI SENSI DELL’ARTICOLO 11 DELLA L. R. 12/2012.

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................... nato/a a .............................................................
il .............................................................................residente a.........................................................................prov. .................................... in via......................................................................................................................................................................................................................
C.F.  .......................................................................................................................................................................................................................

in qualità di legale rappresentante dell’Impresa/Società:

.................................................................................................................................................................................................................................
con sede legale in .............................................. in via.............................................................................   prov. ...................................
con sede operativa in .............................................. in via....................................................................   prov. ...................................

P.I. : ......................................................................................................... C.F. : ..................................................................................................
Telefono: ..........................................Fax:......................................E -mail....................................................................................................

Posta elettronica certificata (P.E.C.): ...................................................................................................................................................
CHIEDE
nell’ambito portuale di:                           □   Monfalcone        □   Porto Nogaro      
· l’autorizzazione  all’esercizio delle seguenti  operazioni portuali, per n°  ___________anni, specificando le categorie merceologiche:
................................................................................................................................................................................................................................;

................................................................................................................................................................................................................................;
................................................................................................................................................................................................................................;
................................................................................................................................................................................................................................;
................................................................................................................................................................................................................................;
................................................................................................................................................................................................................................;
□  l’autorizzazione  all’esercizio dei seguenti  servizi portuali, per n°  ___________anni:

· rizzaggio-derizzaggio delle merci e/o contenitori a bordo delle navi ed a terra su mezzi di trasporto

· riempimento-svuotamento dei containers

· fardaggio

· cernita delle marche (di polizza)

· pesatura e misurazione delle merci

· conteggio e marcatura dei colli

· riconfezionamento imballaggi

................................................................................................................................................................................................................................;

................................................................................................................................................................................................................................;

Alla presente istanza allega la seguente documentazione, quale parte integrante (barrare e completare): 

· Copia fotostatica di un documento valido d’identità del legale rappresentante
Dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del DPR 445/2000:

· Allegato A
· N. ______ Allegato B (con copia fotostatica di un documento valido  d’identità del sottoscrittore, diverso dal  legale rappresentante);

· Allegato C  (unitamente all’elenco mezzi e all’eventuale programma di potenziamento di mezzi e organico)
· Allegato D  (unitamente al piano della sicurezza)
· Bilanci relativi al biennio precedente
· N. _______ Referenze di istituti di credito

· Programma operativo (non inferiore ad un anno; con un piano di investimenti eventualmente suddiviso in settori, di costi presumibili e di prospettive di traffico; con indicazione del numero di unità di personale da inserire nella produzione per l’espletamento di detto programma. In caso di operatore che non abbia esercitato attività negli anni precedenti nel porto di riferimento, vengano indicate anche nel dettaglio le modalità organizzative attraverso le quali istituire lo stabilimento (es. localizzazione deposito mezzi, sedi operative ecc.), anche mediante contratti e/o accordi con operatori già presenti, a garanzia dell’effettivo efficace svolgimento delle operazioni e dei servizi portuali per i quali si richiede l’autorizzazione).
· Contratto assicurativo RCT/O, stipulato con la Compagnia______________________________

con massimale di € __________________ (massimale minimo richiesto: € 1.549.370,70)
e  con scadenza _____________

· Tariffario per le prestazioni delle operazioni e/ o dei servizi portuali, per filoni merceologici o per singoli servizi.

Inoltre, in relazione alla medesima istanza il sottoscritto:
· autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003;
· si impegna a costituire, in caso di positivo esito dell’istruttoria e prima del rilascio dell’autorizzazione,       apposita garanzia mediante fideiussione bancaria o assicurativa o altre forme di garanzia ammesse dalla legge;
· si impegna a fornire tempestivamente tutti i dati, documenti e le informazioni rilevanti che potranno essere periodicamente richiesti, ai fini della verifica della permanenza dei requisiti richiesti.

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

      (luogo e data)





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




(Timbro del l’Impresa/Società e  firma leggibile del legale rappresentante)

Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003

1. Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196  “Codice in materia di trattamento dei dati personali”, i dati acquisiti saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente in relazione al procedimento in corso. Essi potranno essere comunicati soltanto ai soggetti previsti dalle vigenti disposizioni normative. All’interessato spettano i diritti previsti dall’art. 7 del citato decreto legislativo, cui si rinvia. Titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma FVG, responsabile del trattamento è il Direttore del Servizio Mobilità, per la parte automatizzata, responsabile del trattamento è l’Insiel s.p.a. , con sede un via San Francesco n. 43, 34133 Trieste.
2. Il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di valutare l’istanza.













MARCA


DA BOLLO 


euro 16 o vigente
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