Marca da bollo assolta in ‘
forma virtuale ai sensi della sk g
normativa vigente Autorita di Sistema Portuale
/ dei Mari Tirreno Meridionale

MODELLO C Elene

Oggetto: Richiesta di permesso di accesso temporaneo in porto, a svolgere attivita in Deroga
all’art. 68 del C.N.

(N.B. da indicare obbligatoriamente un solo porto)

Porto di: Gioia Tauro (3 Ord.n. 37/07 del 04/12/2007
Crotone (3 Ord.n. 36/10 del 19/11/2010
Corigliano C. )

Taureana di Palmi (] Ord. n. 19/09 del 03/07/2009

n
n
Ord. n. 05/13 del 24/04/2013
n
Vibo Valentia M. 3 Ord. n. 06/21 del 12/08/2021

_|_ sottoscritt_ , nat_ a ( ) il ,

residente a ( ), in Via , n. ,

C.F. n. , in qualita di

della Societa/lmpresa ,

con sede legale a (__ ), inVia , Nn. ,
C.AP. , Partita IVA n. ,C.F.n. , esercente I'attivita
di , Codice Atecol/lstat
Tel. n. / , indirizzo PEC
CHIEDE a codesta Autorita di Sistema Portuale dei Mari Tirreno Meridionale e lonio, in ottemperanza

all’Ordinanza in vigore nel porto indicato in oggetto, di poter disporre il rilascio dell’Autorizzazione/Nulla Osta
temporanea/o, ed i relativi permessi di accesso in porto per il sotto generalizzato personale dipendente.
Periodo dal ...... l..... [, al ... [...... [viiiiinan.. , al fine di poter eseguire, presso larea

F= Ao 5 o | ,

per conto della Societa/Impresa (Committente) ....... ...

Consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28 Dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R.
n° 445 del 28 Dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n° 445/00, sotto la sua responsabilita — a tal fine

DICHIARA

- che il personale sottoelencato che dovra accedere ed operare in ambito portuale risulta alle dipendenze della
suddetta Societa/Impresa il quale risulta altresi coperto con rapporto Previdenziale ed Assicurativo in relazione
alle rispettive qualifiche e classi di rischio infortuni e malattie professionali;

- di non essere a conoscenza, sotto il profilo morale/giudiziario della sussistenza di elementi ostativi all’accesso in
porto del personale sottoindicato, in relazione a quanto previsto dalle Ordinanze in vigore nel porto d’interesse;

- di avere comunicato nei termini previsti al CENTRO PER L'IMPIEGO COMPETENTE DI

Prov. la tipologia del rapporto di lavoro di ogni dipendente (assunzione, cessazione,
licenziamento o dimissioni, proroghe di contratti a termine, trasformazione ed altre tipologie previste, tramite la
COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA — UNILAV.

(allegare elenco conforme al presente prospetto, nel caso di piu soggetti da indicare)

Numero Tipo di
posizione Data di Cognome/Nome Luogo e data di Qualifica contratto e
INAIL assunzione nascita durata




DICHIARA

che i mezzi sottoelencati che dovranno accedere in ambito portuale risultano di proprieta della Societa/Impresa
richiedente:

Modello mezzo Numero di targa

li....... I S _|__ Dichiarante

SPAZIO RISERVATO ALL’ADSP-MTMI

VISTA la presente richiesta, corredata dalla prevista documentazione, si autorizza per il periodo dal
/ / al / / , ai sensi dellOrdinanza n. 09/2020 del
14/07/2020, lo svolgimento dell’attivita di che trattasi.

Pertanto, si autorizza I'accesso nel porto di al personale e mezzi
generalizzati nella presente per il periodo suindicato ai sensi del’Ordinanza indicata in oggetto.

I, / /

| RICHIEDENTI SARANNO AUTORIZZATI AD OPERARE, PER IL PERIODO DI TEMPO STRETTAMENTE NECESSARIO NON
ECCEDENTE GIORNI 30 (TRENTA) PER L'ESECUZIONE DEI LAVORI DI CHE TRATTASI.

L’EVENTUALE PROSECUZIONE DI ATTIVITA OLTRE IL PERIODO PREDETTO, DOVRA ESSERE DEBITAMENTE MOTIVATA Al FINI
DEL RILASCIO DI EVENTUALE PROROGA DELL’AUTORIZZAZIONE DA PARTE DELL’AUTORITA DI SISTEMA PORTUALE DEI
MARI TIRRENO MERIDIONALE E IONIO.

I Committente ai fini della preventiva verifica sull'idoneita tecnico-professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei
lavoratori autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori da affidare, ha I'obbligo di acquisire la Visura Camerale integrale aggiornata
(C.C.ILA.A.) e il Documento Unico di Regolarita Contributiva DURC, oltre, chiaramente, i documenti comprovanti le misure di prevenzione
e valutazione dei rischi in relazione all’attivita che andranno a svolgere, (artt. 26 e 90, D.Lgs. n. 81/08 T.U. Sicurezza sul lavoro).

Riepilogo della documentazione da allegare per richiesta di autorizzazione giornaliera/temporanea in Deroga all’art. 68 del C.N.

1. APPENDICE MODELLO C - C3 dichiarazione/attestazione sottoscritta:
- dal Legale Rappresentante/Titolare

2. APPENDICE MODELLO C4 comunicazione sottoscritta:
- dal Committente dei lavori

3. copia ricevuta di pagamento di € 60.00 (sessanta/00), per richieste di autorizzazione in deroga all’art. del C.N., per I'esecuzione
di lavori di durata superiore a giorni 1 (uno), effettuata mediante la piattaforma telematica pagoPA

(vedi modalita di pagamento allegate);
N.B. per I'attivita di (fornitura e provveditoria generale e bunkeraggio a mezzo autobotte alle navi), il pagamento di €
60.00, va comunque effettuato anche se trattasi di accesso in porto di un solo giorno.

4. Assolvimento marca da bollo come da modello in allegato

5. Eventuali documenti integrativi, se richiesti.
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