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ey

{
SID — Sistema Informativo Demanio marittimo { E

Modello Domanda D6 { BOLLO

- per la compilazione vedasi ‘Guida alla compilazione del Modello Domanda D6 (Affidamsnto ad aitri soggetti delle affivita della concessione)” -

I
AMMINISTRAZIONE comPeTENTE ~ COMUNE DI TERRACINA

DOMANDA DI AFFIDAMENTO AD ALTRI SOGGETTI DELLE
ATTIVITA’ DELLA CONCESSIONE

Quadro principale

i i | | richiedent
e 0,1,2,1,4,1,8,0,5/9,6, | | | |

Concessione oggetto di affidamento ad altri soggetti
Amministrazione che ha rilasciato il titolo COMUNE DI TERRACINA

Numero concessione Anna concessione Tipo concessione: X F
I+ 1 1 TEfT3 | | L | i (Barrare la casella di interesse)

Estremi domanda precedente
Amministrazione a cui & stata presentata

Numero di Codice Amministrazione Codice AOO
protocollo ' P ! |

Nr. registrazione

anno mese giorno
Data registrazione: L !

QUADRO BASE COMPILATO : INTERCALARI UTILIZZATI
N.RO
DAF DATI AFFIDATARIO E ATTIVITA' AFFIDATE 0] 1]

QUADRI INTEGRATIVI COMPILATI

E  ELEZIONE DOMICILIO RICHIEDENTE

[ ] P PrOCURATORE 1]

Il sottoscritto dichiara anche a nome degli eventuali soggetti cointestatari di voler affidare la/e attivita
oggetto della concessione indicata/e nel presente modello al/i soggetto/i di seguito identificato/i.
Dichiara, altresi, che tutte le informazioni contenute nella presente domanda sono veritiere.

Luogo e data Fi/@
TERRACINA - 27/04/2026 @M éf@
V7 \

Spazio riservato all’Ufficio

Numero di Codice Amministrazione Codice AOC Nr. registrazione
protocollo N NN NN (N N N | I N B S RN N NS B

] ) anno mese giorno
Data registrazione: ] : | ;

FIRMA DEL RESPONSARBILE
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Intercalare n.

quadro
pag.1/3

DAF

DATI AFFIDATARIO E ATTIVITA’ AFFIDATE

SEZIONE 1

DATI IDENTIFICATIVI DELL’AFFIDATARIO
(soggetto diverso da persona fisica)

Codice fiscale

0,327 36705290

Ragione sociale/denominazione

I,L, G,A BB I, ANO. 2,

Denominazione abbreviata (eventuale)

SEZIONE 2

DATI IDENTIFICATIVI DELL’AFFIDATARIO
(soggetto persona fisica/legale rappresentante se soggetto diverse da persona
fisica)

Codice fiscale

FIR, T/ G NN®60A 1,6, 1,2 34K

Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile)

Sesso
(barrare |a relativa casella
M| X F

|:IRI‘AITITI‘AI 1 I | l I ! I |

Nome

GILHOVANNIL v | vy

Lt .} 4 ) ¢ |

Comune (o Stato Estero) di nascita

Cittadinanza

Data di nascita (barrare la relativa casella)

giomno mese

1 | [ 0 | 1 Estera

anno .
1I9I6|0 Italiana x

SIAINITIAI iMIAIRlilAi ICIAIPEUIAt IVEEITIEIRIEI i
C.A.P. Provincia (sigla)
8,1,0,5,5 C.E

{Nel caso si possegga la cittadinanza Italiana ed
Estera barrare unicamente la casella *Italiana”)
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Intercalare n.

DATI AFFIDATARIO E ATTIVITA’ AFFIDATE

guadro
pag.2/3 DAF
SEZIONE 3
Comune di residenza/sede legale (affidatario)
TERRAGCINA | |\ v |
| | i ] i i i i H i i
Frazione (eventuale)
! | | i | | | | | | | | | I | | I | | | I | !
CAP. Provincia (sigla)
0,4,0,1,9 LT
Indirizzo (via, piazza)
V1 ,ALE ,¢I,RCE ,C/,0 8$TAB ., I,L; G
L
- AEB?B?IEAENEOE ! i ! i i ! i ] I i ! i !
<
2 T .
i | i | i i | i i [ | i i | |
w L
E Numero civico
2] S N, C; ; Py }
= ! i i i
N
E Telefono (facoitativo)
e prefisso internazionale prefisso nazionale numero
m +1 31 9] i | | | | 31410181415 (714101]8]
(1'd
Fax (facoltativo)
prefisse inlemazionale prefisso nazionale numero
! | : i ; i : |

E-mail (facoltativo)

ILGABBIA‘N.OZS,RLS@PEC,-IT: H ! !

N S ) Sy I A [ [N (O U Iy I A N N AN N
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Intercalare n.

DATI AFFIDATARIO E ATTIVITA’ AFFIDATE

quadro
pag.3/3 DAF
SEZIONE 4
Cod. scopo
0 0. 7| Tute ]
pate  [x] BAR -RISTORANTE
(Descrizione)
iorno mese anno giorno mese anno
Dal | 6.1 ; ; al [ 3.0 9 0.
Cod. scopo
o Tutte  []
b=
i
= Parte D
5 (Descrizione)
t giorno mese anne giomeo mese anno
< Dal : : al : :
[=]
O oo e T e e R
(=]
o
% Cod. scopo
o Tutto D
(o) | |
=
= Parte
5 (Descrizione)
%
iomo mese anno giono mese anno
m Dal | *° al | ¥
i)
%
Q
i
< Cod. scopo |:]
< Tutto
P | l
<
= Parte [ ]
E (Descrizions)
< giorno mese anno giorno mese anno
Dal | | L1 | al | | | !
Cod. scopo
Tute  []
[ l
Parte
(Descrizione)
giorno mese anno giorno mese anno
Dal | | L1 al | | |
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ado £ |ELEZIONE DOMICILIO RICHIEDENTE

Ccedice fiscale

| | | | | | | | | ! I | | i |
Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile)

! [ | | | T ! P! l l P [ ! l

Nome

presso soggetto persona fisica)

DATI IDENTIFICATIVI DEL
DOMICILIATARIO

(da compilarsi nel casc si elegga domicilio

I S S N A IR

Codice fiscale
0,1,2,1,4,1,8,0,5,9,6, | |
Ragione sociale/denominazicne

IL GABBIA‘NO Dl RECCHIA EM'I
L, L AINA , & (P ERRONI, \/CARLA ;S NC

! ! I l I i I ! ! | ! | | l i ] I I i I I ! I I l

soggetto diverso da persona fisica)

{ 3 1 : ; H : i : H : | : i i ;
i i i i | i | | : i : H ! i

DATI IDENTIFICATIVI DEL
DOMICILIATARIO

Denominazione abbreviata (eventuals)

(da compilarsi nel caso si elegga domicilio presso

3 i 3 H 3 i i H H H 3 H
i i t i i t ! i i ! : i

Comune di residenza/sede legale (del domiciliatario)

TERRAC IINAL v 1 0 0

Frazione (eventuale)

l | l l l | l [ 1 l l | | l l l | | | | | | |
C.AP. Provincia (sigla)
0 i 4 I 0 i 1 ! 9 LT
Indirizzo (via, piazza)

VE'EAELiEl ICiIIR\ClEi | i I ! I b | Bl I i i | i

N OO S AN N SN S SN A N NN (S S (N N (N SN SO S N S S S

DOMICILIO

Numero civico
SINC, |

Telefono (facoltative)

prefisso inlernazionale prefisso nazionale numero

I I I I l | | | | & L1 | |
Fax (facoltativo)
prefisso inlernazionale prefisso nazionals numero

| | ] | | i H ! i ! | ! i ] i | ]

E-mail (faccltativo)

[ N SN A T N T SN NN R NN NN N A N N N R N

N SR O A I A I [ A Y A A A U SO S AN SN S S N—
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Intercalare n. IID
P

quadro
pag.1/3

PROCURATORE

DATI ANAGRAFICI DEL PROCURATORE

Codice fiscale

1§ 1

Cognome {per le donne indicare il cogneme da nubile)

Sesso

barrare la rel
M

tiva casella
F

I (S

Lol |

Neme

H : i ¢
i H H

i i i i

Comune (o $tato Estero) di nascita

I ¥ | I
: i i :

C.A.P.

Data di nascita

Provincia (sigla)

Cittadinanza
(barrare a relativa casella)

giomo mese

anno

ltaliana

Estera

(Nel caso si possegga la cittadinanza ltaliana ed Estera

barrare unicamente la casella “Italiana”)

RESIDENZA ANAGRAFICA DEL PROCURATORE

Comune (o Stato Estero) di rasidenza

Frazione (o Comune Estero) di residenza

| | | [

C.A.P.

Indirizzo (via, piazza)

Provincia (sigla)

Numero civico

I | 1 |

Telefono ffacoltativo)

prefisso internationale prefisso nazionale numero

| | | | | I { | | | | [ | | [
Fax (facoltativo)
prefissc intemazionale prefisso nazionale numero

| | | I

i I | |

E-mail (facoltativo)
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Intercalare n. [I]

quadro
pag.2/3 P

PROCURATORE

Codice fiscale

S N U S SRS NN R R S S S S

Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile)

! I [ I ! 1 l I | I l I [ i I

< S Procuratore

o>

0o

= 8 Giust gicrmno mese anno

< & sta procura n. N Y N T N SN N S del ! | ||
di

Nome
i i | t ! i ; |

% L
Q
o
V4
n- — —— Ar—
5 Codice fiscale
o
=
O
8 Cognome {per le donne indicare il cognome da nubile)
w
8 i | | ] i | i I i i i
o .
E ! ] i i ! | | ]
% Nome
O
% i | | i i | i i i
O
=
(o]
[l
|—.
L
8 -
O Codice fiscale
[74]
E i i | ! [ ; ! | | | i i i | |
a Cogn Qme (perle donne indicare il cognome da nubile)
(]
= | i ] | ] ] | | | i | ]
<L
o

Nome
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Intercalare n. I:Ij

quadro
pag.3/3 P

PROCURATORE

Codice fiscale

Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile)

Codice fiscale

Cognome (perle donne indicare il cognome da nubile)

.t r r -+ ey

i i i i i i i i
: H H H H H

Nome

Codice fiscale

A N NN (S S (N SN NN SR Y IV R R N

Cognome {per le donne indicare il cognome da nubile)

Nome

DATI DEL/DEI SOGGETTO/l CHE CONFERISCE/SCONO LA PROCURA

Codice fiscale

! S N S| f | I i R ! I

Cognome (per te donne indicare il cognome da nubile)

I e s (Y N Y N B
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