
AUTORITÀ DI SISTEMA PORTUALE DEL MAR LIGURE OCCIDENTALE

RICHIESTA DI PERMESSI VALIDI PER L’ACCESSO AL PORTO PER AZIENDE

Io sottoscritto ...………………...........………………...........………………...........………………...........………………...........………………...........………………...........…………….

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

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

svolgente attività di ............................................................................................................ con P. IVA: ................................................................. 

Sede Legale in Via ......................................................................................................... n° ............................... Prov. ...............................................

Tel. ...................................................................... P.E.C.: ....................................................................................................................................................... 

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

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

R I C H I E D O
il rilascio di permessi validi per l’accesso all’ambito portuale ai titolari, dipendenti o equiparati regolarmente 
assunti ed eventuali mezzi di cui all’allegato elenco MOD. C.

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 e di manlevare l’Autorità di Sistema 
Portuale e le Aziende autorizzate allo svolgimento di attività in ambito portuale da ogni eventuale 
responsabilità derivante dalla permanenza in ambito portuale.
Attesto altresì che i soggetti di cui si richiede il permesso sono stati edotti su quanto sopra evidenziato 
e che l’attività sarà svolta nel pieno rispetto delle vigenti norme di legge in materia di lavoro.
Dichiaro altresì di aver adempiuto a quanto previsto dall’art. 2 del D.M. 585 del 31/03/95 e dall’Ordinanza 
n. 1 del 10/02/2000 e s.m.i. (obbligo di iscrizione nei Registri Portuali del personale dipendente o
distaccato). Al fine di ottenere il rilascio dei permessi validi per l’accesso al porto delle persone di
cui all’allegato modello, dichiaro che la Ditta ha esperito le procedure informative ed ottenuto
autorizzazione dagli stessi, alla diffusione all’Autorità di Sistema Portuale dei dati riservati contenuti
nelle autocertificazioni 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.

MOD. B

Data Timbro e Firma

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

Alla presente certificazione deve essere allegata copia del documento di identità
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