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S.C.I.A. SCUOLA NAUTICA

Alla Città Metropolitana di Genova
Direzione Territorio e Mobilità
Servizio Amministrazione Territorio e Trasporti 
Ufficio Trasporti
Largo F. Cattanei 3
16147 Genova

	Consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia a norma di quanto previsto dall’ art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, 



	DICHIARA
ai sensi dell’art. 19 della legge 7/8/1990, n.241 e successive modificazioni e integrazioni,  


	
	DI VOLER INIZIARE L’ATTIVITA’ DI SCUOLA NAUTICA PER LA PREPARAZIONE DEI CANDIDATI AL CONSEGUIMENTO DELLE PATENTI PER LA CONDUZIONE DI: 

	
	
	UNITA’ DA DIPORTO FINO A 24 METRI DI LUNGHEZZA

  NAVIGAZIONE ENTRO LE 12 MIGLIA DALLA COSTA

  a vela, a vela con motore ausiliario                      a motore

  NAVIGAZIONE SENZA ALCUN LIMITE DALLA COSTA

  a vela, a vela con motore ausiliario                       a motore


	
	
	NAVI DA DIPORTO DI LUNGHEZZA SUPERIORE A 24 METRI

	
	DI VOLER INIZIARE L’ATTIVITA’ DI SCUOLA NAUTICA IN UNA SEDE SECONDARIA PER LA PREPARAZIONE DEI CANDIDATI AL CONSEGUIMENTO DELLE PATENTI  PER LA CONDUZIONE DI:

	
	
	UNITA’ DA DIPORTO FINO A 24 METRI DI LUNGHEZZA

  NAVIGAZIONE ENTRO LE 12 MIGLIA DALLA COSTA

  a vela, a vela con motore ausiliario                      a motore

  NAVIGAZIONE SENZA ALCUN LIMITE DALLA COSTA

  a vela, a vela con motore ausiliario                       a motore


	
	
	NAVI DA DIPORTO DI LUNGHEZZA SUPERIORE A 24 METRI

	DI AVERE LA PROPRIETA’ E GESTIONE DIRETTA PERSONALE, ESCLUSIVA E PERMANENTE DELL’ESERCIZIO, NONCHE’ LA GESTIONE DIRETTA DEI BENI PATRIMONIALI DELLA SCUOLA NAUTICA, RISPONDENDO DEL SUO REGOLARE FUNZIONAMENTO NEI CONFRONTI DEL CONCEDENTE

	DI ESSERE A CONOSCENZA CHE AI SENSI DELLA L. 241/90, (ARTICOLO 19 COMMA 3) L’AMMINISTRAZIONE ENTRO IL TERMINE DI 60 GIORNI PROCEDE ALLA VERIFICA DELLA SUSSISTENZA DEI REQUISITI DI CUI ALL’ATTIVITA’ OGGETTO DI SCIA.   

	
	Oppure

	
	DI VOLER VARIARE LA SEDE DELL’ATTIVITA’ 

	
	DI AVERE VARIATO LA COMPOSIZIONE DELLA SOCIETA’

	
	DI VOLER VARIARE IL RESPONSABILE DIDATTICO 



Per inizio attività sia esso riferito alla sede principale che quella secondaria compilare tutti i paragrafi della domanda.
Per variazioni di sede e/o modifiche dei locali esistenti compilare i paragrafi 1 – 3 – 7
Per variazioni societarie compilare i paragrafi 1 – 2 – 4
Per variazioni del responsabile didattico compilare i paragrafi 1 – 4


	1. Dati generali 


	Sede Principale

	
Sede legale __________________________________________________________________________________

Sede operativa__________________________________________________________________________
Denominazione della sede __________________________________________________________________________________
Data di inizio attività  ________________________________________________________________

	


	Sede secondaria (eventuale)

· denominazione sede principale _____________________________________________________

· denominazione sede secondaria ____________________________________________________

· data di inizio attività (sede secondaria)  ______________________________________________


	



Le seguenti  persone hanno le qualifiche a fianco di ciascuna indicate:

1. ____________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________________

nel caso l’impresa abbia più sedi, che i responsabili didattici sono :

Sede denominata _______________________________________________________________
Responsabile Didattico sig/sig.ra ___________________________________________________
In qualità di: ___________________________________________________________________

Sede denominata _______________________________________________________________
Responsabile Didattico sig/sig.ra __________________________________________________
In qualità di: __________________________________________________________________

Sede denominata ______________________________________________________________
Responsabile Didattico sig/sig.ra __________________________________________________
In qualità di: __________________________________________________________________

Sede denominata ______________________________________________________________
Responsabile Didattico sig/sig.ra __________________________________________________
In qualità di: __________________________________________________________________
A tal fine si allega:
	 atto costitutivo dell’impresa

	 copia del modulo “allegato b)” compilato dal titolare e/o da tutti i soggetti di cui all’articolo 49 septies, c.6 del d.lgs. n.171/2005 e s. m. e i.


	 copia del modulo “allegato c)” Autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bise art. 89 D. Lgs. 159/2011) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio (artt. 46 D.P.R. 28.12.2000n. 445) compilato dal titolare e/o dal legale rappresentante


	 Attestazione del versamento di € 70,00 effettuata tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA. Solo in caso di avvio dell’attività

	 Attestazione del versamento di € 35,00 effettuata tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA. Solo in caso di variazioni ad attività in essere



2. Capacità Finanziaria

  Dichiara che l’impresa dispone della capacità finanziaria di cui all’articolo 2 del Decreto 317/95 s.m.i.

A tal fine allega:

 attestato di capacità finanziaria nelle varie forme tecniche riferita ad un importo non inferiore a € 25.822,84 (v. fac simile allegato a)

OVVERO

 certificazione attestante la proprietà di beni immobili liberi da gravami ipotecari di valore non inferiore a € 51.645,69



3. Locali

	L’attività si svolgerà nei seguenti locali:

Comune di __________________________________________________________________________
Via __________________________________________________________ n. __________ CAP __________




Ovvero nel caso di variazioni
	
Variazione locali sede principale e/o  secondaria
· di variare la sede dei locali dell’attività principale in:
Comune di __________________________________________________________________________
Via _________________________________________________________ n. ___________ CAP __________
· di variare la sede dei locali della sede secondaria in:
Comune di __________________________________________________________________________
Via ________________________________________________________ n. ____________ CAP __________
· di variare i locali della sede denominata:
__________________________________________________________________________
sita in _____________________________________________________________________




	Idoneità dei locali :


	Il sottoscritto dichiara che i locali della scuola nautica possiedono tutti i requisiti di idoneità previsti, ovvero:

	 almeno un’aula di mq. 25 di superficie e tale che per ogni allievo siano disponibili almeno mq. 1,50, dotata di idoneo arredamento e separata dagli uffici o da altri locali di ricevimento del pubblico 


	 un ufficio di segreteria di almeno mq. 10 di superficie, antistante l'aula/laterale alla stessa e con ingresso autonomo


	 servizi igienici composti da bagno ed antibagno illuminati ed areati


	  altezza minima in regola con le previsioni del regolamento edilizio del Comune di riferimento




A tal fine Allega:

 planimetria dei locali in scala 1:100, redatta da un tecnico abilitato, con l’indicazione analitica della superficie

 certificato igienico - sanitario dei locali per uso scuola nautica rilasciata dalla A.S.L. competente o da tecnico abilitato

 documento di riconoscimento valido del dichiarante 

 certificazione attestante la disponibilità dei locali (atto di proprietà/contratto di locazione) da cui risulti la destinazione d’uso dei locali



	4. Responsabile didattico


	
Il sottoscritto dichiara:


	
	che il responsabile didattico in possesso dei requisiti professionali ai sensi dell’art.49 septies comma 8 del d.lgs. n.171/2005 “Codice della Nautica”, e s.m.e.i  è il signor/ra __________________________________________________________________________

	
	che il responsabile didattico svolge in via esclusiva attività di responsabile didattico presso la sede ________________________________________________ della scuola nautica oggetto delle presente S.C.I.A.

	
	che il responsabile didattico è in possesso del diploma di istruzione di secondo grado sotto specificato:_________________________________________________________________

	Che il responsabile didattico è in organico presso la scuola nautica in qualità di:

	
	
 Socio

 Dipendente (solo per le sedi secondarie)

 Altro (specificare)_________________________________________________________



	Che il responsabile didattico è in possesso delle seguenti abilitazione professionale:

	
	
 ufficiale di coperta

 capitano del diporto di 2^ classe (all’art.36 bis d.lgs.171 del 18/7/2015)

 ufficiale superiore del Corpo dello stato maggiore e delle Capitanerie di porto in quiescenza da almeno cinque anni

 aver conseguito dal almeno dieci anni la patente nautica per la navigazione senza alcun limite

 docente di istituto tecnico del settore tecnologico, indirizzo trasporti e logistica, articolazione conduzione del mezzo, opzioni conduzione del mezzo navale e di impianti marittimi



A tal fine allega:

	 allegato d) compilato e sottoscritto a cura del responsabile didattico 

	 nel caso di sede secondaria documentazione attestante il rapporto di lavoro

	 copia dell’abilitazione all’insegnamento teorico, della patente nautica e del documento di identità del responsabile didattico



5. 
Personale docente

	5.1 Insegnanti di teoria/istruttori/esperti velisti

	
	Che le mansioni di insegnanti /istruttori/esperti saranno svolte dai soggetti di seguito indicati:

	
	
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Patente, Categoria, Rilasciata il 

	
	
	

	
	
	

	Abilitazione professionale:

	

	



	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Patente, Categoria, Rilasciata il 

	
	
	

	
	
	

	Abilitazione professionale:
	
	

	
	
	

	
	
	



	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Patente, Categoria, Rilasciata il 

	
	
	

	
	
	

	Abilitazione professionale:
	
	

	
	
	

	
	
	



	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Patente, Categoria, Rilasciata il 

	
	
	

	
	
	

	Abilitazione professionale:
	
	

	
	
	

	
	
	






A tal fine si allega:

	 per ogni insegnante/istruttore/ esperto dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di cui all’allegato d)





	6. Unità da diporto in dotazione

	 Di essere in possesso della delle seguenti unità da diporto in regola con le vigenti disposizioni in materia di sicurezza e di uso delle unità da diporto:

	Tipo
(vela,motore,vela e motore, ecc.)
	Sigla e n. di immatricolazione
	Data immatricolazione
	Ufficio di iscrizione
	Disponibilità del mezzo
(proprietà, locazione, noleggio,locazione finanziaria, comodato d’uso ecc.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	
In caso di unità possedute da un consorzio di scuole nautiche, indicare di seguito i seguenti dati:


	
Denominazione del consorzio ___________________________________________________________________



	
Indirizzo _______________________________________ Sede in ______________________________________



	
Codice fiscale ________________________________________________________________________________



	Indicare quali corsi teorici e/o pratici si intende svolgere direttamente e/o quali demandare al Consorzio.

Dichiara che la sede denominata ________________________________________________ iscritta al Consorzio di cui sopra svolgerà in tale sede e/o presso il consorzio stesso i seguenti corsi:





	PATENTI 
	CORSI TEORICI
	CORSI PRATICI

	Fino a 24 m. entro
12 miglia dalla costa
	
	

	
 a vela, a vela con motore ausiliario                    

	
Scuola nautica 
	
Consorzio 
	
Scuola nautica 
	
Consorzio 

	
  a motore
	
Scuola nautica 
	
Consorzio 
	
Scuola nautica 
	
Consorzio 

	
Fino a 24 m. senza alcun limite dalla costa
	
	
	
	

	
 a vela, a vela con motore ausiliario         
	
Scuola nautica 
	
Consorzio 
	
Scuola nautica 
	
Consorzio 

	
  a motore
	
Scuola nautica 
	
Consorzio 
	
Scuola nautica 
	
Consorzio 

	
Navi da diporto superiori a 24 m.
	
	
	
	

	
	
Scuola nautica 
	
Consorzio 
	
Scuola nautica 
	
Consorzio 



A tal fine si allega:
	 copia della documentazione attestante la disponibilità dell’unità da diporto

	 copia della licenza di navigazione e/o eventuale certificato d’uso del motore

	 copia delle polizze assicurative da cui risulti la clausola ”uso scuola nautica”

	 verbale di ingresso della scuola nautica e/o dell’eventuale sede secondaria della stessa rilasciato dal Consorzio





7.Arredamento didattico e Materiale per le lezioni teoriche

	
	Il sottoscritto dichiara che in merito all’arredo didattico ogni aula della scuola nautica dispone di:



	
	

	ARREDAMENTO DIDATTICO (contrassegnare solo se disponibili in sede)

□	CATTEDRA O TAVOLO PER L’INSEGNANTE;

□	LAVAGNA MIN. MT. 1,10 * 0,80 OPPURE LAVAGNA LUMINOSA;

□	NUMERO DI POSTI A SEDERE PER GLI ALLIEVI ADEGUATO ALLA DISPONIBILITA’ DELL’AULA;

□	ALMENO N° 4 TAVOLI DA CARTEGGIO


MATERIALE PER LEZIONI TEORICHE 

Strumenti:

□	BUSSOLA MARINA E SESTANTE;

□	BAROMETRO ANEROIDE, TERMOMETRI E OROLOGIO SUL QUALE SIANO INDICATI I MINUTI DI SILENZIO RADIO;

□	STRUMENTI DI COMUNICAZIONE E STRUMENTI DI RILEVAMENTO DELLA POSIZIONE IN MARE (GPS)

Sussidi:

□	FAC-SIMILE DI TABELLA DELLE DEVIAZIONI RESIDUE PER BUSSOLA MAGNETICA;

□	CARTE NAUTICHE DI SCALA DIVERSA, SQUADRETTE NAUTICHE, COMPASSI NAUTICI ED ALTRI STRUMENTI PER LA DETERMINAZIONE DEL PUNTO NAVE;

□	CARTA DEI SIMBOLI, ABBREVIAZIONE E TERMINI IN USO NELLE CARTE NAUTICHE;

□	TAVOLE PER IL CALCOLO DELLE RETTE D’ALTEZZA;

□	CARTE DI ANALISI METEOROLOGICA;

□	RAPPRESENTAZIONE GRAFICA RAFFIGURANTE LA VOLTA CELESTE;

□	RAPPRESENTAZIONE GRAFICA RAFFIGURANTE LA ROSA DEI VENTI;

□	MODELLO IN SCALA DI SEZIONE DI NAVE OVVERO RAPPRESENTAZIONE GRAFICA RAFFIGURANTE LE STRUTTURE PRINCIPALI DI UNO SCAFO;

□	RAPPRESENTAZIONE GRAFICA DELLE ATTREZZATURE E MANOVRE PRINCIPALI DI UNA UNITÀ A VELA OVVERO MODELLO IN SCALA;

□	RAPPRESENTAZIONE GRAFICA RELATIVA AL FUNZIONAMENTO DI UN MOTORE MARINO A COMBUSTIONE INTERNA OVVERO AL RELATIVO MODELLO;

□	RAPPRESENTAZIONE GRAFICA RAFFIGURANTE LE REGOLE DI MANOVRA PER PREVENIRE GLI ABBORDI IN MARE;

□	RAPPRESENTAZIONE GRAFICA RAFFIGURANTE I SEGNALI PREVISTI DAL REGOLAMENTO PER EVITARE GLI ABBORDI IN MARE (DIURNI, NOTTURNI E SONORI);

□	RAPPRESENTAZIONE GRAFICA RAFFIGURANTE LE CARATTERISTICHE E L’UTILIZZO DI ZATTERE DI SALVATAGGIO E APPARECCHI GALLEGGIANTI. 

DOCUMENTAZIONE DIDATTICA

□	FASCICOLO DEGLI AVVISI AI NAVIGANTI DELL'ISTITUTO IDROGRAFICO DELLA MARINA MILITARE;

□	ELENCO DEI FARI E SEGNALI DA NEBBIA;

□	PORTOLANO DEL MEDITERRANEO;

□	LEGGI, REGOLAMENTI E NORMATIVA DISCIPLINANTE LA NAVIGAZIONE DA DIPORTO - CODICE DELLA NAVIGAZIONE.



	Ulteriori attrezzature e note:







Luogo e Data  ________________________
 


Firma _______________________________________ (Firma per esteso e leggibile)





GLI ALLEGATI DOVRANNO ESSERE PRODOTI COMTESTUALMENTE ALLA PRESENTAZIONE DELLA S.C.I.A.
[bookmark: _Ref62377289]

AVVERTENZE

L’Attività può essere avviata a seguito di presentazione della Scia attestata dalla data di protocollazione.
La Città Metropolitana verifica il possesso dei requisiti. In caso di accertata mancanza dei requisiti, carenza delle condizioni, modalità e fatti legittimanti nei 60 giorni che decorrono dalla S.C.I.A., la Città Metropolitana di Genova potrà adottare provvedimenti di divieto dell’attività salvo che, ove sia possibile, l’interessato provveda a conformare la propria posizione alla normativa vigente, entro un termine stabilito dell’Amministrazione non inferiore a trenta giorni. In difetto e decorso tale termine l’attività si intende vietata.

Il richiedente si impegna a comunicare alla Città Metropolitana nel termine massimo di 20 giorni dal verificarsi , ove la legge non indichi termini inferiori, qualsiasi variazioni rispetto a situazioni di fatto e di diritto dichiarati nella presente S.C.I.A. ai fini della verifica della permanenza dei requisiti.





Luogo e data ____________,__________						


In fede 

_____________________________________________ 
      FIRMA del/della dichiarante (per esteso e leggibile)  


ALLEGATI

Allegato a) 


Da allegare alla segnalazione inizio attività di scuola nautica

FAC SIMILE ATTESTAZIONE CAPACITA’ FINANZIARIA 


CARTA INTESTATA
dell’azienda o istituto di credito ovvero di società finanziaria con capitale sociale non inferiore a € 2.582.284,50


ATTESTAZIONE


A richiesta dell’interessato, si attesta che questo Istituto, con provvedimento ________ __________________	n.________________ del ______________, ha concesso al signor/alla Impresa________________________________________________________, C.F. / partita IVA ___________________________ un affidamento di euro _____________________ (in cifre) ____________________________________________ (in lettere)[footnoteRef:1] nella forma tecnica di ________________________________________________________________________________ [1:  Affidamento minimo €  25.825,00 (venticinquemilaottocentoventicinque/00)


] 


Luogo e Data ________________________

Denominazione dell’Azienda/Istituto di Credito/Società
Timbro
[image: ]________________________________________

Filiale di _________________________________

Firma per esteso e leggibile del Responsabile


________________________________________


Allegato b) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL’ATTO
DI NOTORIETA’ 
(art. 46 e 47 DPR.445/2000)

	IL SOTTOSCRITTO









1


	
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ di cittadinanza ______________________ nato/a a ______________________________ il _____________ residente a _______________________________via ___________________________ n. __ Codice Fiscale __________________________ in qualità di[footnoteRef:2] ______________________________ [2:  indicare se: titolare,  socio amministratore, amministratore unico, rappresentante legale, ecc.;] 

dell’impresa[footnoteRef:3] _______________________________________________________ con sede legale in ______________________________ via ____________________________________________ n. _____________ [3:  indicare l’esatta ragione sociale o denominazione; in caso di ditta individuale indicare solo cognome e nome. ] 


	avvalendosi delle norme di cui all’art.46 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al DPR. 445/2000 e consapevole della sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità



	DICHIARA

	
	 Di aver compiuto ventuno anni

	
	 Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di un altro Stato appartenente all’Unione Europea
OVVERO
 Di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n.223/1989 e L.n.40/1998, con permesso di soggiorno n.                     del                 rilasciato da                 e valido fino a 

	
	 Di avere la proprietà e gestione diretta, personale, esclusiva e permanente dell’esercizio, nonché la gestione diretta dei beni patrimoniali dell’autoscuola;

	
	 Di non aver riportato condanne ostative al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio di attività di autoscuola ai sensi degli artt.120, comma 1, e 123, comma 6 del D.Lgs. n.285/1992; [footnoteRef:4] [4: ] 

OVVERO
 Di aver riportato la/le condanna/e ostativa/e e di aver ottenuto la riabilitazione con sentenza definitiva numero                    del
 OVVERO
 di richiedere gli accertamenti d’ufficio;                    

	
	 Di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza personali o a misure di prevenzione previste dalla legge n.1423/1956, come sostituita dalla L.n.327/198, e dalla legge 31/5/1965, n.575
OVVERO
 di richiedere gli accertamenti d’ufficio;

	
	 Di non essere a conoscenza dell’esistenza di procedimenti in corso per l’applicazione delle misure di prevenzione o di una delle cause ostative all’adozione degli atti o provvedimenti di cui alla legge 17 gennaio 1994, n.47 e al decreto legislativo 8 agosto 1994, n.490;
OVVERO
 di richiedere gli accertamenti d’ufficio




Data, ____________________________________                   


Firma
  	_____________________________



Allegato c) 

Autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio 
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/aa _____________________________________________ il ________________________ residente a______________________________________ Via _____________________________________
n.__________ codice fiscale __________________________________ documento di riconoscimento n° ____________________ rilasciato da ________________________________ in data ________________ (che si allega in copia) in qualità di __________________________ dell’impresa _______________________________________________________ codice fiscale/PI ______________________________ avente la sede in ______________________________ indirizzo ____________________________________________________________________ PEC ________________________________________________________________________________
	consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci;


	ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del citato DPR 445/00;


	sotto la propria responsabilità




D I C H I A R A

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art.67 del D.Lgs.n.159/2011e successive modificazioni ed integrazioni.




Data __________________________ Firma ____________________________________________



Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Allegato d) 


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

(Da compilare a cura del responsabile didattico nonché degli insegnanti di teoria/istruttori/esperti velisti)



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il __________________ a _______________________________________ residente a ___________________________ _via _________________________________________________ n _______________ CAP _______________
in relazione all’istanza di inserimento nell’organico nel personale docente della scuola nautica ________________________________________________________________________________
avvalendosi delle norme di cui all’art. 46 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al DPR.445/2000 e consapevole della sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’ art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità:
 
DICHIARA
(barrare il caso che ricorre)
	DICHIARA

	
	di essere in possesso della cittadinanza:
1. Italiana           
ovvero
1. della cittadinanza di uno stato appartenente all’Unione Europea (specificare cittadinanza) _______________________________________________________________________
ovvero, se cittadino di uno stato non appartenente all’Unione Europea:
1. di essere cittadino ____________________________________ regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.L.vo 286/98 con titolo di soggiorno rilasciato dalla questura di ____________________________________ n. _______________ scadenza ________________________________________________________________


	
	di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza e non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o alle misure di prevenzione previste dall'articolo 120, comma 1, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive modificazioni


	
	di essere in possesso della seguente/i abilitazione/i professionale/i:
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

	
	di collaborare con la scuola nautica:
denominata________________________________ di _______________________________

Via _________________________________________ con il seguente rapporto di lavoro:

 subordinato (indicarne la tipologia): _____________________________________

 autonomo	altro (specificare): _____________________________________


	
	dichiara di essere a conoscenza che la perdita, anche temporanea, di uno dei requisiti per poter esercitare la professione di insegnate di teoria/istruttore/esperto velista deve essere immediatamente comunicata alla Città Metropolitana di Genova. 


	
	Ove necessario:

	
	di aver ottenuto (in forma scritta – da esibire a fronte di eventuale richiesta) autorizzazione, da parte del proprio datore di lavoro, allo svolgimento di altra prestazione di lavoro in quanto non sussistono cause di incompatibilità accertate e che la stessa collaborazione avviene nel rispetto della normativa sull’orario di lavoro di cui al DLgs. 66/2003.







Luogo e Data  ________________________

  
Firma _______________________________________ 
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