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Marca da bollo

€16,00

Direzione Difesa del Suolo e Protezione Civile

Settore Genio Civile Valdarno Inferiore

ALLEGATO B

 
Pratica n. _______________  

                                          

Protocollo n. ______________

            spazio riservato 

           alla Regione Toscana  

Alla Regione Toscana

 Direzione Difesa del Suolo e Protezione

Civile Settore Genio Civile Valdarno Inferiore

Via Emilia 448 – Ospedaletto

PISA 

PEC: regionetoscana@postacert.toscana.it

                                                                                    

OGGETTO: istanza  di  ammissione  e  relative  dichiarazioni  sostitutive  per  la  manifestazione  di

interesse all’assegnazione di una concessione per l’utilizzo di un’area di demanio idrico posta nell’ex

alveo del lago di Bientina in parte nel Comune di Capannori (Lu) e in parte nel Comune di Bientina

(Pi) ad uso agricolo - superficie ha 423.49.30.  Pratica SIDIT  236/2026. 

IL/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………….

Residente in ……………….Via ……………………………………....nr…………………...

Città…………. CAP ………..Comune …………………………..Prov. ….…

Nato a ……………………………………………………………..il ………………………...

Codice Fiscale………………………………………………………………………………….

Titolare dell’impresa individuale ……………………………………………………………..

Sede legale in Via…………………………………………………………………………. Nr…….... 

Località ……………………………………...CAP …………..Comune……………….. Prov……… 

Tel. ………………………………..Fax……………………… Cell…………………………………. 

E-mail……………………………………….. PEC……………………………………………………

  OVVERO

Legale rappresentante della società (ragione/denominazione sociale)

………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale ……………………………………………..P. IVA …………………………………. 

Sede legale in Via…………………………………………………………………………. Nr…….... 

Località ……………………………………...CAP …………..Comune……………….. Prov……… 

Tel. ………………………………..Fax……………………… Cell…………………………………. 

E-mail……………………………………….. PEC……………………………………………………
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Tecnico Incaricato1

Iscritto all’Albo…………………………………………………………………………... nr………...

Provincia di…………………………………………………………………………………………….

Domiciliato in ………………………………………………………………………………………....

Via/Piazza…………………………………………………….

………………………...Nr…………..  Tel………………………………….

Fax……………………. Cell…………………………………..

e-mail……………………………………………... PEC……………………………………………...

1 [Non necessario in caso di richiesta di concessione di suolo demaniale senza opere ]

  

                                                                         

PRESO ATTO

di tutte le condizioni e termini di partecipazione, stabiliti nell’Avviso pubblicato sul B.U.R.T. 

in data……...../…....../........./.

MANIFESTA

l’interesse a partecipare alla procedura individuata in oggetto, relativa alla concessione di area del

demanio  idrico,  e  a  questo  effetto,  consapevole  delle  responsabilità  penali  e  degli  effetti

amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli

artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del

medesimo 445 del 28/12/2000 (preso atto della nota 1 a termine del presente modello):

                                                                                                   

                                                                                                                

DICHIARA

                      

1 di voler partecipare alla procedura ad evidenza pubblica in oggetto;

2 di  non aver  riportato  condanne penali  e  di  non essere destinatario  di  provvedimenti  che

riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni

civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente

normativa;

3 ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confornti non sussistono le cause di

divieto,  di  decadenza  o  di  sospensione  previste  dall’art.  67  del  D.Lgs.  n.  159/2001  e

successive modifiche ed integrazioni;

4 di non rientrare nei motivi di esclusione di cui all'articolo 94 e 95 del decreto legislativo 31

marzo 2023, n.  36 "Codice dei  contratti  pubblici  in attuazione dell'articolo 1 della legge

21giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti pubblici”

5 di essere in regola con il pagamento di canoni e/o indennizzi a qualsiasi titolo dovuti alla

Regione Toscana in relazione all’utilizzo di beni di proprietà pubblica;
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6 di  essere  reperibile,  per  eventuali  comunicazioni  urgenti  riguardanti  la  procedura  in

questione, alla seguente utenza di telefonia mobile:                                                          ;

7 di  aver  provveduto  al  pagamento  degli  oneri  istruttori,  ed  a  tal  fine  allega  copia  del

versamento  effettuato  a  favore  della  Regione  Toscana,  come  da  indicazioni  contenute

nell’Avviso (allegato A).

                                                   

                                                                                                             

DICHIARA INOLTRE

❒ che la domanda è presentata da ente pubblico ed è finalizzata al perseguimento
dell’interesse pubblico sotteso alla natura demaniale del bene;

❒ che la domanda ha finalità di riqualificazione ambientale e di tutela della biodiversità;

❒ di essere imprenditore agricolo/coltivatore diretto con diritto di preferenza di cui all’articolo 51

della legge n. 203/1982 “Norme sui contratti agrari”;  

❒  di essere imprenditore agricolo/coltivatore diretto con diritto di prelazione di cui all’articolo 4 bis

della legge n. 203/1982; 

❒ che la domanda è finalizzata all’uso agricolo di proprietario o affittuario di terreni confinanti con

l’area demaniale.         

    

Luogo e data                                                                           

FIRMA2

❒ Di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, e

del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo del Consiglio del 27 aprile 2016, la Regio-
ne Toscana al trattamento dei dati personali, il quale, cautelato da misure idonee a garantirne la sicu-
rezza  e  la  riservatezza,  avverrà  per  sole  finalità  istituzionali  e  strumentali  dell’organizzazione
dell’ente.

Luogo e data                                                                                     

FIRMA                                                                                                     

Nota 1 - Le dichiarazioni di cui sopra dovranno essere sottoscritte, a pena di esclusione (ai sensi dell’art. 

80 D.Lgs. 50/2016): dal titolare in caso di imprese individuali; da tutti i soci nelle società in nome 

collettivo; da tutti i soci accomandatari nelle società in accomandita semplice; in qualunque altro tipo di 

società o consorzio da tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, ivi compresi instito-

ri e procuratori generali, dai membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza, dal direttore 

tecnico o dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso di società con un nume-

ro di soci pari o inferiore a quattro. In alternativa, le dichiarazioni potranno essere sottoscritte da un 

solo legale rappresentante con firma disgiunta, purché le dichiarazioni di cui all’art. 80, corredate dalla 

dichiarazione della consapevolezza della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, ven-

gano rese comunque – anche separatamente – da tutti i soggetti sopra indicati e siano pertanto allegate. 

Alle dichiarazioni di cui sopra deve essere allegata, a pena di esclusione (ai sensi dell’art. 38, comma 3, 

del DPR n. 445/2000), fotocopia leggibile di un documento di identità in corso di validità del/i sogget-

to/i sottoscrittore/i.

         

2 [Sottoscrivere con firma digitale ovvero, in caso di firma autografa, allegare copia fotostatica non autenti-

cata di un documento di identità del sottoscrittore]
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DELEGA INTERMEDIARIO PER LA PRATICA

Il richiedente delega il Tecnico incaricato……………………………………………

ai soli fini della presentazione della presente richiesta ed elegge domicilio fino alla conclusione

del procedimento, presso la sua posta elettronica certificata (PEC), per ogni comunicazione ine-

rente il procedimento, ivi compreso il provvedimento finale.

Luogo e data                                             

FIRMA                                                                                                     

                                                                 

   


