
 

Comune di Comune di Comune di Comune di peschiera del gardapeschiera del gardapeschiera del gardapeschiera del garda 

Provincia di Verona – Lago di Garda 

Ufficio Demanio Lacuale e Portuale 
 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Marca da 
bollo 

 
€ 14,62 

Timbro protocollo   
 
 
 
 
 
 

      
       

Al Comune di Peschiera del Garda 

Ufficio Demanio Lacuale e Portuale 
Piazzale  Betteloni  
37019 PESCHIERA DEL GARDA (VR) 

 
 
           
 
 
 
 
 
1. ANAGRAFE DEL RICHIEDENTE 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ C.F.___________________________________ 
                                           (cognome  e  nome ) 

Nato/a il ___________   Luogo di nascita: Stato_____________     Comune _________________________  Prov.___ 

 

Indirizzo____________________________________ nr.______ Comune di _______________________(prov._____) 
                        (residenza ) 

Cap._________ tel.____________________ fax ________________  e-mail_________________________________ 

 

( solo per i richiedenti residenti all’estero: da indicare  obbligatoriamente) 
 

DOMICILIO SPECIALE IN ITALIA (art. 47 Codice Civile) PRESSO:       
 
Cognome e nome ___________________________________Indirizzo ________________________________________nr. ____ 
 
Comune________________________Cap.______________tel.____________________________  fax ______________________   
 

 
in qualità di  

 
���� titolare dell’omonima impresa individuale:  (b) 
 
P.IVA. _________________________________     con sede a ________________________________________    (prov.  _______) 
    
 Indirizzo______________________________ nr.____  Cap._______ tel.______________________  fax ____________________ 
     
 NR. di iscrizione al Registro imprese (se già iscritto)___________________________   CCIAA di _______________________ 
 

oppure 

���� legale rappresentante della società:  (b) 
 
Denominazione _________________________________________________  con sede a ______________________(prov._____)    
 
C.F.________________________________     P.I. (se diversa da C.F. )________________________________________________ 
 
Indirizzo  _________________________ nr._____ Cap._____________ tel.______________________  fax __________________ 
 
NR. di iscrizione al registro imprese    ___________________________          CCIAA di ________________________________ 
 

 

Spazio riservato all'ufficio 
 

         nr. ordine 
 
         sigla porto  
 
         spedita il 

 

 

 



 
C H I E D E 

 

2.           ���� a proprio nome                ����   quale legale rappresentante della società o impresa  
    
la concessione di un posto-barca nel porto di   ____________________________________________ (c) 
 

da impiegarsi   per              ����  D - diporto              ���� P - attività professionale. 
 
 

Inoltre il richiedente, consapevole delle sanzioni penali in cui incorre in caso di falsità in atti e di 
mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art.76 del DPR 445/00, sotto la propria responsabilità  
 

D I C H I A R A 

 

3. CHE LA CONCESSIONE È DA UTILIZZARSI PER L’ORMEGGIO DELLA BARCA DI PROPRIETÀ AVENTE LE SEGUENTI  
CARATTERISTICHE: 

 
MATRICOLA  ___________________ (d) 
 

TIPO di SCAFO :               ����  M - motoscafo           ���� TP – tipo pesca            ���� G – gommoni 
                            

      ����   VF  - vela  con deriva fissa        ����  VM  - vela  con deriva mobile     
 
marca-modello_____________________________________________________________________ 
              
lunghezza fuori tutta mt._______________  (e)        in lettere______________________________________ 
 
 larghezza fuori tutta mt._______________ (e)         in lettere ______________________________________ 
 
altezza mt.______________                                     pescaggio mt.______________ 
(si intende dalla linea di galleggiamento)                                       (si intende dalla linea di galleggiamento) 
 

eventuale nome della barca ____________________________________________________________ 
 
MOTORE:      cv_____________    Kw________________   Hp_______________   marca__________ 

           

          ���� E - entrobordo                 ���� F  -fuoribordo                     ����  EF – entrofuoribordo 
 
 
 

4. TITOLO DI PRIORITA’  (categoria di appartenenza)                                                                                                          

 
Dichiara inoltre di essere in possesso del seguente titolo di priorità: (barrare una sola casella)  

1°  PESCA PROFESSIONALE

2°  RESIDENTE DA ALMENO CINQUE ANNI NEL COMUNE OVE E' UBICATA LA ZONA PORTUALE;  

 3°  RESIDENTE DA MENO DI CINQUE ANNI NEL COMUNE OVE E' UBICATA LA ZONA PORTUALE; 
4° NON RESIDENTE PROPRIETARIO DI ABITAZ. NEL COMUNE OVE E' UBICATA LA ZONA PORTUALE; (f) 

 5° NON RESIDENTE;  
6° SERVIZIO PUBBLICO NON DI LINEA CON CONDUCENTE PER DITTA RESIDENTE E NOLEGGIO BARCHE 

             CON CONDUCENTE DA DIPORTO PER DITTA RESIDENTE; 
 

Spazio 
riservato 
all’ufficio  

 
 
 
 
 
   

porto 

  
  

 
 

impiego 

   
  

  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

scafo 

  
   

 
 
 
 
 
   
 

modulo 

  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

motore 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 categoria 

  
   



7° SERVIZIO PUBBLICO NON DI LINEA SENZA CONDUCENTE PER DITTA RESIDENTE E LOCAZIONE 

             BARCHE  SENZA CONDUCENTE DA DIPORTO PER DITTA RESIDENTE 

8° SERVIZIO PUBBLICO NON DI LINEA CON CONDUCENTE PER DITTA NON RESIDENTE E NOLEGGIO 

             BARCHE CON CONDUCENTE DA DIPORTO PER DITTA NON RESIDENTE 

9° SERVIZIO PUBBLICO NON DI LINEA SENZA CONDUCENTE PER DITTA NON RESIDENTE E LOCAZIONE 

             BARCHE SENZA CONDUCENTE DA DIPORTO PER DITTA NON RESIDENTE; 

10° LAVORI PORTUALI; 

11° APPOGGIO E SOCCORSO DELLE SOCIETA' O ASSOCIAZIONI NAUTICHE RESIDENTI; 

12° APPOGGIO E SOCCORSO DELLE SOCIETA' O ASSOCIAZIONI NAUTICHE NON RESIDENTI; 

13° PROVA ED ESPOSIZIONE COMMERCIALE (g) ; 

14° COMMERCIO AMBULANTE. 

 
5. DICHIARA INOLTRE CHE LA FAMIGLIA ANAGRAFICA CONVIVENTE, COME DESUNTA DALLO STATO DI FAMIGLIA , È COSÌ 

COMPOSTA: 
 
cognome e nome 

 
Data e luogo nascita Rapporto parentela con il dichiarante 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
6. DOCUMENTI ALLEGATI: (obbligatori)   
 
� copia attestazione/quietanza di avvenuto pagamento spese istruttoria 
� fotocopia documento identità in corso validità 
� nr.3 foto a colori della barca (prua, poppa e laterale) ben visibile e senza teli di copertura 
� altro (specificare)  ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
7. ANNOTAZIONI (h)  : 
 
  
 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Data, ___________________________                     firma richiedente proprietario 

   
                          _________________________ 
                             (obbligatoria, pena di esclusione) 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 della Legge 196/2003: 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 



ISTRUZIONI PER UN’ AGEVOLE  COMPILAZIONE DELLA DOMANDA 

 

 
AVVERTENZE:     -  compilare il modello a macchina o in stampatello       
                         -  barrare solo le caselle che interessano. 

 
      note: 

 
a) La domanda di partecipazione al bando deve essere compilata sul modello appositamente 

predisposto di cui all'allegato “A” del presente bando di concorso, e  deve pervenire , entro e 
non oltre le ore 12,00 della data indicata sul bando a pena di esclusione, all’Ufficio 
Protocollo del Comune di Peschiera del Garda, a mano ovvero a mezzo servizio postale con 
raccomandata A.R. 

 
b) Riservato alle ditte, società sportive, nautiche, circoli velici, fraglie, associazioni di 

volontariato e protezione civile ecc….. appartenenti alle categorie che utilizzano l’ormeggio 
per  l’espletamento di attività lavorative, di appoggio, soccorso e di pubblica utilità. 

 
c) E’ possibile presentare domanda in un solo Comune nell’ambito del quale è consentito 

concorrere per un massimo di 2 (due) porti o porti-canale, purché siano presentate domande 
distinte. Per ogni domanda deve essere indicato un solo porto. 

 
d) La matricola va indicata per le barche da diporto immatricolate (licenza di navigazione) e per 

quelle utilizzate per attività lavorative  iscritte  nei registri dell'Ispettorato di Porto di Verona 
o di altre Amministrazioni. 

 
e) Il richiedente avrà cura di riportare le misure della barca  esattamente accertate.  

Relativamente alla misura della larghezza verificare con la classificazione del bando di 
concorso, se nel porto prescelto è previsto da pianificazione il modulo compatibile con la           
larghezza della barca. 
 

f) L'appartenenza alla categoria 4a viene riconosciuta anche se il proprietario non residente nel 
Comune ove è ubicato il porto prescelto  è altro componente del proprio nucleo familiare. Per 
l'appartenenza a questa categoria è sufficiente essere proprietari anche di una quota parte 
dell'abitazione. 

 
g) Le imprese  indicano le massime dimensioni (lunghezza e larghezza) delle barche che  

          intendono esporre. 
 
h) Spazio riservato alle generalità di eventuali altri  comproprietari della barca (vd. anche foglio 

aggiuntivo 
 

 

IMPORTANTE 

 

- allegare alla domanda la fotocopia fronte retro di un documento d’identità  in corso di validità 
 

- allegare alla domanda n.3 foto a colori della barca (prua, poppa e laterale) ben visibile e 
priva di teloni di copertura 

 
- relativamente alla misura in larghezza della barca (punto 3) ed al titolo di priorità (punto 4), 

verificare con la classificazione del bando di concorso se nel porto prescelto è previsto (da 
pianificazione) il modulo compatibile con la larghezza della barca e la caratteristica del titolo 
di priorità. Se non previsti, le domande presentate egualmente verranno escluse. 

 

 

  

 
 



foglio aggiuntivo 
 
 

GENERALITA' DI EVENTUALI COMPROPRIETARI DELLA BARCA:  (h) 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ C.F.___________________________________ 
                                           (cognome  e  nome ) 

Nato/a il ___________   Luogo di nascita: Stato_____________     Comune _________________________  Prov.___ 

 

Indirizzo____________________________________ nr.______ Comune di _______________________(prov._____) 
                        (residenza ) 

Cap._________ tel.____________________ fax ________________  e-mail_________________________________ 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ C.F.___________________________________ 
                                           (cognome  e  nome ) 

Nato/a il ___________   Luogo di nascita: Stato_____________     Comune _________________________  Prov.___ 

 

Indirizzo____________________________________ nr.______ Comune di _______________________(prov._____) 
                        (residenza ) 

Cap._________ tel.____________________ fax ________________  e-mail_________________________________ 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ C.F.___________________________________ 
                                           (cognome  e  nome ) 

Nato/a il ___________   Luogo di nascita: Stato_____________     Comune _________________________  Prov.___ 

 

Indirizzo____________________________________ nr.______ Comune di _______________________(prov._____) 
                        (residenza ) 

Cap._________ tel.____________________ fax ________________  e-mail_________________________________ 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ C.F.___________________________________ 
                                           (cognome  e  nome ) 

Nato/a il ___________   Luogo di nascita: Stato_____________     Comune _________________________  Prov.___ 

 

Indirizzo____________________________________ nr.______ Comune di _______________________(prov._____) 
                        (residenza ) 

Cap._________ tel.____________________ fax ________________  e-mail_________________________________ 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ C.F.___________________________________ 
                                           (cognome  e  nome ) 

Nato/a il ___________   Luogo di nascita: Stato_____________     Comune _________________________  Prov.___ 

 

Indirizzo____________________________________ nr.______ Comune di _______________________(prov._____) 
                        (residenza ) 

Cap._________ tel.____________________ fax ________________  e-mail_________________________________ 

 

 


