
AUTORITÀ DI SISTEMA PORTUALE DEL MAR LIGURE OCCIDENTALE
RICHIESTA DI PERMESSI VALIDI PER L’ACCESSO

AL PORTO PER ATTIVITÀ NON LAVORATIVE
Io sottoscritto .....................................................................................................................................................................................................................

nato a ................................................................................................................................................................................. il ................................................

in qualità di Legale Rappresentante della Ditta: .......................................................................................................................................

titolare della concessione demaniale marittima portuale in area

Tel. ................................................................... E-mail: ........................................................................................................................................................

consapevole delle norme penali previste dall’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445 relative alle ipotesi di falsità in atti o dichiarazioni mendaci rilasciatealla Pubblica 
Amministrazione:

R I C H I E D O
il rilascio dei permessi di accesso al porto per le persone ed eventuali mezzi di cui all’allegato elenco 
Mod. H per la seguente ragione:

MOD. G

Data Timbro e Firma

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

Alla presente certificazione deve essere allegata copia del documento di identità

D I C H I A R O 
di essere a conoscenza e di accettarne il contenuto delle Ordinanze, Decreti e Regolamenti vigenti con 
le quali, richiamato il Piano di Sicurezza del Porto, l’Autorità di Sistema Portuale e l’Autorità Marittima 
disciplinano le attività, l’accesso, la viabilità e la permanenza in ambito portuale; dichiaro altresì di 
usufruire di idonee garanzie contro eventuali incidenti od infortuni, farsi parte diligente per 
l’adozione di ogni utile misura cautelare atta ad evitare possibilità di rischio o di incidenti e di 
manlevare in ogni caso l’Autorità di Sistema Portuale da ogni eventuale responsabilità derivante dal 
transito e permanenza delle persone e mezzi di cui all’allegato elenco Mod. H in ambito portuale. 
Dichiaro inoltre di essere consapevole che il settore delle Riparazioni Navali è area di cantiere 
destinato alla pitturazione e sabbiatura navale e si è a conoscenza dei rischi connessi a tali lavorazioni 
manlevando l’Autorità di Sistema Portuale e le Aziende autorizzate da ogni responsabilità per danni 
derivanti dalle lavorazioni medesime. Attesto altresì che l’attività sarà svolta nel pieno rispetto delle 
vigenti norme di legge e che i soggetti di cui si richiede il permesso sono stati edotti su quanto sopra 
evidenziato. Al fine di ottenere il rilascio dei permessi validi per l’accesso al porto delle persone di cui 
all’allegato modello, dichiaro che si sono esperite le procedure informative e si è ottenuto 
autorizzazione dagli stessi, alla diffusione all’Autorità di Sistema Portuale dei dati riservati contenuti 
nelle documentazioni presentate al fine esclusivo del rilascio dei permessi di accesso al porto, sulla 
base di quanto previsto dal Decreto Legislativo n. 196/2003 e dal regolamento UE n. 679/2016.

Tirocinio /  Stage

Personale imbarcato sulla nave ...............................................................................................................................................................

Riprese fotografiche / filmate autorizzate dalla Capitaneria di Porto di Genova

con nota n°.............................. del ................................ a partire dal giorno ................................ e fino al ...................................

PC RN

e organizzato da .......................................................... a partire dal giorno ................................ e fino al ..................................

Visita / Evento denominato .........................................................................................................................................................................

Altro - specificare ................................................................................................................................................................................................
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