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RESP - Responsabile Didattico (Allegato) 
 

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 dei requisiti 

personali e professionali del responsabile dell’esercizio dell’attività di scuola nautica – (per il 

Titolare in caso di ditta individuale; per il socio quando trattasi di società di persone; per il socio accomandatario 

quando trattasi di società in accomandita semplice o in accomandita per azioni; per l’amministratore per ogni altro 

tipo di società; per il responsabile didattico in caso di ulteriore nuova sede). 

 

Dati Anagrafici  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ prov.____ il ________________ 

codice fiscale   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

e residente in ________________________________________________ prov.____ cap.________ 

via/c.so/p.zza _______________________________________________________ n° ___________ 

telefono ___________________________ e-mail ________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o 

contenenti dati non rispondenti a verità e consapevole che l'amministrazione procederà ai controlli 

previsti dall'art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

DICHIARA 

 

 di essere responsabile didattico esclusivamente 

della scuola nautica denominata ______________________________________________________ 

avente sede in _______________________________________________________ Prov. ____ 

C.A.P. _________ Via/Corso/Piazza  ________________________________________ n° _______  

(N.B. può essere preposto fino ad un massimo di due ulteriori sedi ubicate nel territorio di una 

stessa Provincia) 

 

 di essere titolare (per ditta individuale); 

 di essere socio (per le società di persone); 

 di essere socio accomandatario (per le società in accomandita semplice o in accomandita 

per azioni); 

 di essere legale rappresentante (per ogni altro tipo di società); 

 di essere dipendente 

 di essere collaboratore familiare  

 di essere in possesso della cittadinanza: 

o italiana 
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o (specificare cittadinanza) _________________________________ e di essere 

regolarmente residente/ soggiornante in Italia ai sensi del D.Lgs. 286/98 con titolo di 

soggiorno rilasciato dalla questura di _________________________________________ 

n. _________________________________ scadenza ___________________________. 

 se CITTADINO STRANIERO, DI ESSERE in possesso di un livello di competenza nella 

conoscenza della lingua italiana pari almeno al livello B2 (livello intermedio superiore) del 

quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue (QCER). il requisito 

della conoscenza della lingua italiana si intende soddisfatto se l'interessato ha conseguito in 

Italia il diploma di cui sotto, ovvero è in possesso della certificazione della conoscenza della 

lingua italiana come lingua straniera rilasciato da un ente certificatore (CLIQ) 

 di ESSERE in possesso di diploma di istruzione secondaria di secondo grado o di titolo di 

studio estero riconosciuto o dichiarato equipollente dalle competenti autorità italiane 

conseguito presso _____________________________________________ di 

____________________________ in data ____________________ 

 di AVER compiuto 21 anni 

 che NON SUSSISTONO nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159; 

 che SUSSISTONO nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 in quanto destinatario di provvedimento 

definitivo di applicazione di una misura di prevenzione prevista dall'art. 63 del Decreto 

Legislativo 159/2011 

 di NON ESSERE E NON ESSERE STATO dichiarato delinquente abituale, professionale o 

per tendenza; 

 di ESSERE STATO dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza e che la 

condizione ostativa è cessata in data ______________________ con atto n. 

____________________ disposto dalla competente Autorità giudiziaria c/o Tribunale di 

_____________________________________; 

 di NON ESSERE e NON ESSERE STATO sottoposto a misure amministrative di sicurezza 

personale di cui agli art. 2154 e seguenti del Codice Penale; ulteriori misure di sicurezza 

previste dalla normativa vigente; 

 di ESSERE STATO sottoposto alla misura amministrativa di sicurezza personale i cui agli 

art. 215 e seguenti del Codice Penale consistente in 

__________________________________________________________________________ 

disposta con provvedimento n. ____________ del ___________________ del Tribunale di 

___________________________ misura cessata il ____________________________ con 
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atto n__________________ disposto dalla competente Autorità c/o il Tribunale di 

____________________________________________ 

 DI NON AVER RIPORTATO condanne a una pena detentiva non inferiore a tre anni o a 

più pene detentive, che pur singolarmente inferiori a tre anni, nel loro cumulo non sono 

inferiori a sei anni, o, a prescindere dalla pena in concreto irrogata, per uno dei delitti 

previsti dal DPR 9.10.1990, n. 309, salvo che non siano intervenuti provvedimenti di 

riabilitazione 

 DI AVER RIPORTATO condanne a una pena detentiva non inferiore a tre anni o a più pene 

detentive, che pur singolarmente inferiori a tre anni, nel loro cumulo non sono inferiori a sei 

anni, o, a prescindere dalla pena in concreto irrogata, per uno dei delitti previsti dal DPR 

9.10.1990, n. 309, salvo che non siano intervenuti provvedimenti di riabilitazione per le 

quali è intervenuta sentenza di riabilitazione N._____________________ del 

_____________________ del Tribunale di __________________________ (allegarne 

copia) 

 DI NON ESSERE e di NON ESSERE STATO interdetto od inabilitato; 

 DI ESSERE STATO interdetto od inabilitato con provvedimento n. 

___________del______________; misura revocata con atto n. ________________del 

______________dell'Autorità giudiziaria competente c/o il Tribunale di 

__________________________________________________________________________

; 

 DI NON AVERE e di NON AVERE RIPORTATO condanne per delitti contro la moralità 

pubblica e il buon costume; 

 DI AVERE RIPORTATO condanne per delitti contro la moralità pubblica e il buon costume 

disposta con provvedimento n. ____________ del ___________________ del Tribunale di 

___________________________ misura cessata il __________________ con atto 

n__________________ disposto dalla competente Autorità giudiziaria c/o il Tribunale di 

____________________________________________; 

 di essere: 

 di essere in possesso del titolo professionale marittimo relativo a______________________ 

_________________________________ conseguito in data ________________________ 

Nr. _________________ presso ________________________________________________ 

di _____________________________________________; (Allegare copia titolo) 

 in possesso della patente nautica tipo ____________________________________________ 

rilasciata il ________________________ a _______________________________________ 
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da ___________________________________________ con il n. ___________________ 

con scadenza il ______________________________   (Allegare copia patente) 

 di essere in possesso dell'attestato in qualità di (nelle more) ISTRUTTORE DI 

VELA/ESPERTO VELISTA rilasciato da ________________________________________ 

con il n. ___________________ il ____________________ (Allegare copia attestato) 

 di essere iscritto nell’elenco nazionale degli ISTRUTTORI PROFESSIONALI DI VELA 

istituito presso il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti con n. ____________________ 

dal ______________________ di cui all’art. 49-sexies del D.Lgs. n. 171/2005 

 (SE ISTRUTTORE PRATICO)  

di ESSERE in possesso di certificato di idoneità psichica e fisica rilasciato dai medici della 

Federazione medico-sportiva italiana o dal personale e dalle strutture pubbliche e private 

convenzionate ai sensi dell'articolo 5 del decreto-legge 30 dicembre 1979, n. 663, convertito, 

con modificazioni, dalla legge 29 febbraio 1980, n. 33, e delle relative disposizioni di 

attuazione (Allegare copia certificato) 

 di prendere atto che i dati personali forniti saranno trattati ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche, esclusivamente per le finalità 

connesse alla gestione della richiesta presentata. Il Titolare del trattamento è la Provincia di 

Forlì-Cesena. Per maggiori informazioni, è possibile consultare l'informativa completa ai 

seguenti link: 

https://municipium-images-production.s3-eu-west-

1.amazonaws.com/s3/8178/allegati/trasporti/informativa-sul-trattamento-dei-

dati-personali-raccolti-presso-l-interessato-rev0-del-24_09_24.pdf 

 

 

 

Si allega: 

 

 copia del titolo professionale marittimo 

 copia della patente nautica 

 copia dell'attestato di Istruttore di Vela/Esperto Velista 

 copia certificato di idoneità psichica e fisica 

 altro _________________________ 

 altro _________________________ 

 altro _________________________ 

 

 LUOGO E DATA       FIRMA (**) 

 

_______________________________   ________________________________ 
(**) Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della pubblica amministrazione 

devono essere sottoscritte alla presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione del 

documento di identità del sottoscrittore, ovvero deve essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. 


