
AUTORITÀ DI BACINO LACUALE DEI LAGHI D’ISEO, ENDINE E MORO 
ENTE PUBBLICO NON ECONOMICO  –  LEGGE REGIONE LOMBARDIA N. 6 DEL 04/04/2012 ART.48  

 
Via Vittorio Veneto, 76 - 24067 Sarnico (Bg) - Casella Postale 96 – P.E.C. pec.consorziolaghi@legalmail.it 

 Tel. 035-42.62.089 fax 035-42.62.693 E-mail protocollo@autoritalaghi.it  http://www.autoritalaghi.it 

 C.F. 95127830164 

  

  
MARCA  

DA BOLLO 
 

VALORE DI LEGGE  
ATTUALE   

 
€ 16,00 

 

 

RICHIESTA DI SUBINGRESSO 
PER SUCCESSIONE 

 
 
Premesso che a seguito del decesso di: 
 
Cognome nome 

 

Nato a, il, Codice fiscale 

 

In qualità di  

 

Titolare di una concessione in area demaniale lacuale  
(indicare: codice, località, data inizio, data fine)  

 

Indicare estremi decesso 

 

 

Il sottoscritto  
 

Cognome, nome, nato a, il, codice fiscale, residente in  

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 

in qualità di 
 

(unico erede, erede delegato alla sottoscrizione, altro specificare titolo per richiesta) 
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Chiede il subentro alla concessione indicata in premessa e dichiara, sotto la propria 
responsabilità: 
 

a) Che la concessione non subirà alcuna modifica quantitativa o qualitativa con 
particolare riferimento alle dimensioni dell’area occupata, alle caratteristiche e 
dimensioni dei manufatti e alle modalità e finalità dell’uso; 

b) Di accettare espressamente tutte le condizioni previste nella concessione originaria, 
o nei successivi rinnovi, con particolare riferimento alla rimessa in pristino, alla 
proprietà dei manufatti e alla durata che rimane riconfermata alla data del 
_____________; 

c) Di accettare la concessione nella situazione di fatto e di diritto nella quale si trova 
dichiarando che quanto concesso corrisponde esattamente, alla data della presente 
dichiarazione, con quanto originariamente concesso; 

d) Che solleva l’Autorità competente da qualsiasi responsabilità in relazione al diritto di 
subentro da parte di altri eredi; 

 
 
Il Subentrante a conoscenza delle conseguenze che dichiarazioni false, incomplete o 
inesatte potranno comportare sottoscrive la presente richiesta. 
 
Luogo, data 
 
______________________________________ 

 
 

Il Subentrante 
 
______________________________________       
 
         
 
allegati:  

1) attestazione versamento ultimo periodo 

2) copia carta identità firmatario 

3) copia documento comprovante il diritto di successione o dichiarazione liberatoria degli eredi 
 
ulteriori allegati (per casi diversi dalla sola concessione di ormeggio) 

4) dichiarazione sostitutiva di certificazione antimafia 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO ANTIMAFIA 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………………………………………… Prov ……. il ………………………………………… 

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

Residente nel Comune di ..……………………………………………………………. Prov ......... CAP …………… 

Via …………………………………………. n° …… Tel ……………………………... Fax ………………………….. 

In qualità di ……………………………………………………………………………………………………………….. 

della Società ……..………………………………………………………………………………………………………. 

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

Con sede legale nel Comune di …..………………………………………………….. Prov ......... CAP …………… 

Via …………………………………………. n° …… Tel ……………………………... Fax ………………………….. 

consapevole delle sanzioni penali in caso dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA che 

 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del 

D.Lgs 06.09.2011 n. 159. 

Il/la sottoscritta dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data        Firma del richiedente 

 

……………………………….      …………………………………… 

 

 

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 

servizi e ai privati che vi consentono. L'Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, 

sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il 

cittadino sarà denunciato all'autorità giudiziaria. 

(*) Ove il richiedente è una società l'autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da 

tutti gli amministratori, sindaci, procuratori e direttori tecnici. 

 
 


