
 

 

DOMANDA  di  RILASCIO  
DOCUMENTO  DI RICONOSCIMENTO  

TIPO A 

          Allegato N°5 
 

 
Carta intestata semplice della Società       
 
    
         Spett. 
         Autorità Portuale di Ancona 
         Molo S.Maria  
         60121  ANCONA 
       
  
 
Il sottoscritto ……………….rappresentante legale/ titolare della Società …………………... (ragione sociale, indirizzo, partita IVA),  
attività svolta ……………………………………….., titolare della : 

� concessione/autorizzazione  di  impresa portuale/servizi ai sensi della Legge nr.84/94 nr…..  in data …………valida fino 
alla data….………………..; 

� autorizzazione ex art. 68 C.N.   nr ……….. valida fino alla data…………; 
 

CONSAPEVOLE 
 

� Delle misure di prevenzione  che questa Società è tenuta ad adottare durante lo svolgimento delle operazioni ed attività 
portuali  in conformità delle norme contenute nel nuovo capitolo XI –2 della convenzione SOLAS ’74 e nel codice 
internazionale I.S.P.S. Code  (International Ship and Port Facility Code) recepito con regolamento CE 725/2004 del 
Parlamento Europeo del 31/3/2004; 

 
� Delle sanzioni previste dal Codice Penale, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 nr. 445, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria 
responsabilità; 

 
� Del diritto della Autorità Portuale di revocare e/o sospendere  le autorizzazioni  nei casi in cui ci siano pregiudizi di Polizia o 

ravvisati motivi di sicurezza e/o allarme sociale specifico all’ambito portuale; 
 

� Delle finalità di sicurezza che rendono necessario il trattamento dei dati personali in oggetto da parte dell’Autorità Portuale e 
che i medesimi potranno essere comunicati e resi noti  alle Forze di Polizia operanti in porto; 

 
CHIEDE 

 
Il rilascio dei documenti di riconoscimento  previsti dal nuovo Regolamento in vigore dal 1^ gennaio 2005  per i dipendenti di cui alla/e  
nr_______ scheda/e allegata/e alla presente;  
 

SI IMPEGNA 
 

A comunicare tempestivamente ogni eventuale smarrimento ed alla loro restituzione in caso di cessazione  e/o di variazione di attività. 
 
 
 
 In fede 
 
          (timbro e firma) 



 

 
 
    

  
   Allegato n. 6

  
A N C O N A  
              

ELENCO DEI DIPENDENTI DA AUTORIZZARE PER L'ACCESSO ALLE 
FACILITY DEL PORTO STORICO  - NUOVA DARSENA  E PER 

L'ACCESSO A BORDO NAVI                                           
(cancellare l'ambito non interessato) 

SOCIETA'/IMPRESA_____________________________________________ 
      SEDE___________________________________________________________ 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE ___________________

DATA_____________ 

  
 

 
COGNOME  LAVORATORE       

   

 
NOME LAVORATORE 

LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

MANSIONE        
__________________  

DATA DI 
ASSUNZIONE    

FOTO 

    1)     

    

  

    2)     

    

  

    3)     

    

  

    4)     

    

  

    5)     

    

  



 

 

DOMANDA  di  RILASCIO  
CONTRASSEGNO IDENTIFICATIVO 

AUTOMEZZO  
TIPO A 

 
 

Allegato N°7 
 

 
Spett.le Autorità Portuale 

Molo S. Maria 
Ancona     

    
Domanda di rilascio contrassegno  veicolo di tipoA per l’identificazione del veicolo medesimo    
 
Il sottoscritto ___________________    nato/a  il ____________ a ______________ residente a ____________________________________   
 
Via___________________________ Impresa / Amministrazione _____________________  con mansione di   ______________________ 
                

CONSAPEVOLE 
 
o delle misure di prevenzione adottate nel porto di Ancona in attuazione delle ISPS Code ;           

 
o che il permesso di accesso in porto è strettamente personale e non può essere autorizzato da persona diversa dal titolare, pena 

il ritiro immediato da parte del personale di controllo e le sanzioni di legge ; 
 

o dell’ obbligo di procedere con il proprio mezzo nell’ ambito portuale ad una velocità non superiore a 30 Km/h ; 
 

o del diritto dell’ Autorità Portuale di revocare e/o sospendere le autorizzazioni nei casi previsti dal regolamento o per  motivi 
di sicurezza e/o allarme sociale specifico nell’ambito portuale ; 

 
o che il permesso personale ( di tipo “A” ) deve essere sempre portato al seguito e che il contrassegno di identificazione del 

veicolo va  esposto sul parabrezza dell’auto in modo visibile; 
 

o che il richiedente ha ottenuto il rilascio del permesso categ, “ A “ 
 

 
CHIEDE 

 
Il  rilascio  del  contrassegno di identificazione di cat “ A “ per i seguenti veicoli a motore : 
 
 
Modello ____________________targa____________        Modello___________________targa__________________ 
 

DICHIARA 
1) di manlevare l’Autorità Portuale da qualsiasi responsabilità diretta  o indiretta  per i danni causati dall’ uso  del proprio  automezzo sia allo stesso 
che alle persone trasportate ed ai terzi in generale, essendo le aree portuali  da considerarsi al pari di aree di lavoro ove  si svolgono peculiari attività 
per le quali sono non prevedibili i pericoli che possono verificarsi ;. 
2) che il proprio automezzo è debitamente assicurato ed è regolarmente in possesso della carta di circolazione; 
 
Consenso in base all’ art. 13 del D.Lgs 196/ 2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali “. 
 Il sottoscritto esprime con la presente richiesta anche  il consenso alla Autorità Portuale per il trattamento ed alla comunicazione 
dei dati oggetto della presente richiesta nei limiti, per le finalità e per la durata di validità, richiesta e che ogni momento potrà 
esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’ art.7 del D.Lgs. 196/2003 
  
 
 
Ancona lì                                                                                                                  Il richiedente 
                                                                                                                          _________________ 
 
Il datore di lavoro dichiara che il richiedente è dipendente a tutti gli effetti di legge della ditta stessa e che il medesimo ha necessità di 
accedere in porto con l’autovettura privata di proprietà per comprovate esigenze lavorative 

                                                                                                                        
Visto : ( Timbro e firma del datore di lavoro )                                           
                                                                            
 
 
 



 

 
 

DOMANDA AUTORIZZAZIONE   
TIPO B 

 

                                                                                                                                                                                     Allegato. N°8 
 
 

Spett.le Autorità Portuale 
Molo S. Maria 

Ancona     
    

Domanda di rilascio contrassegno  veicolo di tipoB per l’identificazione del veicolo medesimo    
 
Il sottoscritto ___________________    nato/a  il ____________ a ______________ residente a ____________________________________   
 
Via___________________________ Impresa / Amministrazione _____________________  con mansione di   ______________________ 
                
 

CONSAPEVOLE 
 
o delle misure di prevenzione adottate nel porto di Ancona in attuazione delle ISPS Code ;           

 
o che il permesso di accesso in porto è strettamente personale e non può essere autorizzato da persona diversa dal titolare, pena 

il ritiro immediato da parte del personale di controllo e le sanzioni di legge ; 
 

o dell’ obbligo di procedere con il proprio mezzo nell’ ambito portuale ad una velocità non superiore a 30 Km/h ; 
 

o dell’ obbligo di parcheggio esclusivamente nelle zone consentite  pena rimozione del veicolo; 
  

o del diritto dell’ Autorità Portuale di revocare e/o sospendere le autorizzazioni nei casi previsti dal regolamento o per  motivi 
di sicurezza e/o allarme sociale specifico nell’ambito portuale ; 

 
o che il permesso rilasciato va esibito al personale di vigilanza ai varchi portuali e non dà diritto all’ accesso alle Facilities 

portuali ; 
 

o che il contrassegno di identificazione della targa  deve essere apposto in modo visibile sulla propria autovettura e che il 
permesso personale ( unitamente ad un documento personale ) deve essere sempre portato al seguito; 

 
CHIEDE 

 
Il  rilascio  del permesso  personale di accesso al Porto Storico di Tipo B e per i seguenti veicoli a motore : 
 
Modello________________  targa__________________             Modello__________________ targa___________________ 
 

DICHIARA 
1) di manlevare l’Autorità Portuale da qualsiasi responsabilità diretta  o indiretta  per i danni causati dall’ uso  del proprio  automezzo sia allo stesso 
che alle persone trasportate ed ai terzi in generale, essendo le aree portuali  da considerarsi al pari di aree di lavoro ove  si svolgono peculiari attività 
per le quali sono non prevedibili i pericoli che possono verificarsi ; 
2) che il proprio automezzo è debitamente assicurato ed è regolarmente in possesso della carta di circolazione; 
 

ALLEGA 
-Fotocopia  del documento di riconoscimento e attestazione del datore di lavoro che il dipendente opera sistematicamente nelle aree 
demaniali del porto storico 
 
Consenso in base all’ art. 13 del D.Lgs 196/ 2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali “. 
 Il sottoscritto esprime con la presente richiesta anche  il consenso alla Autorità Portuale per il trattamento ed alla comunicazione 
dei dati oggetto della presente richiesta nei limiti, per le finalità e per la durata di validità, richiesta e che ogni momento potrà 
esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’ art.7 del D.Lgs. 196/2003 
  
 
Ancona lì 
                                                                                                                                          Il richiedente 
                                                                                                                                    ________________ 
 
Il datore di lavoro dichiara che il richiedente è dipendente a tutti gli effetti di legge della ditta stessa e che il medesimo ha necessità di 
accedere in porto con l’autovettura privata di proprietà per comprovate esigenze lavorative. 

                                                                                                                                                     
Visto : ( Timbro e firma del datore di lavoro )        
 
________________________________________



 

 
                                                                                                                

 
DOMANDA AUTORIZZAZIONE   

TIPO C 

Allegato n°9 
 

Spett.le Autorità Portuale 
Molo S. Maria 

Ancona     
     

Domanda di rilascio contrassegno  veicolo di tipo C per l’identificazione del veicolo medesimo    
 
Il sottoscritto ___________________    nato/a  il ____________ a ______________ residente a ____________________________________   
 
Via___________________________ Impresa / Amministrazione _____________________  con mansione di   ______________________ 
                

 
CONSAPEVOLE 

 
o delle misure di prevenzione adottate nel porto di Ancona in attuazione delle ISPS Code ;           

 
o che il permesso di accesso in porto è strettamente personale e non può essere autorizzato da persona diversa dal titolare, pena 

il ritiro immediato da parte del personale di controllo e le sanzioni di legge ; 
 

o dell’ obbligo di procedere con il proprio mezzo nell’ ambito portuale ad una velocità non superiore a 30 Km/h ; 
 

o dell’ obbligo di parcheggio esclusivamente nelle aree interne allo stabilimento del Datore di lavoro pena rimozione del 
veicolo ; 
  

o del diritto dell’ Autorità Portuale di revocare e/o sospendere le autorizzazioni nei casi previsti dal regolamento o per  motivi 
di sicurezza e/o allarme sociale specifico nell’ambito portuale ; 

 
o che il permesso rilasciato  va esibito al personale di vigilanza ai varchi  portuali e non dà diritto all’ accesso alle Facilities 

portuali ; 
 

o che il permesso personale ( unitamente ad un documento personale ) deve essere sempre portato al seguito; 
 

 
CHIEDE 

 
Il  rilascio  del permesso  personale di accesso al Porto Storico di Tipo C con veicolo a motore : 
 
 
Modello ____________________targa____________        Modello___________________targa__________________ 
 

DICHIARA 
1) di manlevare l’Autorità Portuale da qualsiasi responsabilità diretta  o indiretta  per i danni causati dall’ uso  del proprio  automezzo sia allo stesso 
che alle persone trasportate ed ai terzi in generale, essendo le aree portuali  da considerarsi al pari di aree di lavoro ove  si svolgono peculiari attività 
per le quali sono non prevedibili i pericoli che possono verificarsi ;. 
2) che il proprio automezzo è debitamente assicurato ed è regolarmente in possesso della carta di circolazione; 
3) che è a conoscenza delle disposizioni vigenti che impediscono di parcheggiare nell’ ambito portuale e che il parcheggio del veicolo ( 
dotato di autorizzazione TIPO C ) è consentito esclusivamente nelle aree interne alla FINCANTIERI e dell’ ISTITUTO TECNICO 
NAUTICO  

ALLEGA 
- Fotocopia  del documento di riconoscimento    
Consenso in base all’ art. 13 del D.Lgs 196/ 2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali “. 
 Il sottoscritto esprime con la presente richiesta anche  il consenso alla Autorità Portuale per il trattamento ed alla comunicazione 
dei dati oggetto della presente richiesta nei limiti, per le finalità e per la durata di validità, richiesta e che ogni momento potrà 
esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’ art.7 del D.Lgs. 196/2003 
  
 
Ancona lì                                                                                                                  Il richiedente 
                                                                                                                          _________________ 
 
Il datore di lavoro dichiara che il richiedente è dipendente a tutti gli effetti di legge della ditta stessa e che il medesimo ha necessità di 
accedere in porto con l’autovettura privata di proprietà per comprovate esigenze lavorative 

                                                                                                                        
Visto : ( Timbro e firma del datore di lavoro )                                           
                                                                                



 

                                              
 

DOMANDA AUTORIZZAZIONE   
OCCASIONALE 

                                                                                                                                                                                      Allegato n° 10 
 

Spett.le Autorità Portuale 
Molo S. Maria 

Ancona     
    

Domanda di autorizzazione per l’accesso occasionale al Porto Storico con automezzo privato     
 
Il sottoscritto ___________________    nato/a  il ____________ a ______________ residente a ____________________________________   
 
Via___________________________ Impresa / Amministrazione _____________________  con mansione di   ______________________ 
                

CONSAPEVOLE 
 
o delle misure di prevenzione adottate nel porto di Ancona in attuazione delle ISPS Code ;           

 
o che il permesso di accesso in porto è strettamente personale e non può essere autorizzato da persona diversa dal titolare, pena 

il ritiro immediato da parte del personale di controllo e le sanzioni di legge ; 
 

o dell’ obbligo di procedere con il proprio mezzo nell’ ambito portuale ad una velocità non superiore a 30 Km/h ; 
 

o dell’ obbligo di parcheggio esclusivamente nelle zone consentite  pena rimozione del veicolo; 
  

o del diritto dell’ Autorità Portuale di revocare e/o sospendere le autorizzazioni nei casi previsti dal regolamento o per  motivi 
di sicurezza e/o allarme sociale specifico nell’ambito portuale ; 

 
o che il permesso rilasciato non dà diritto all’ accesso alle Facilities portuali ; 

 
o che il contrassegno di identificazione della targa  deve essere apposto in modo visibile sulla propria autovettura e che il 

permesso personale ( unitamente ad un documento personale ) deve essere sempre portato al seguito; 
 

CHIEDE 
 

Il  rilascio  del permesso  occasionale  di accesso al Porto Storico  e per i seguenti veicoli a motore per un periodo  da__________ 
a____________ per i seguenti motivi:_________________________________________________________________________________ 
                                 
Modello________________  targa__________________             Modello__________________ targa___________________ 
 

DICHIARA 
 
1) di manlevare l’Autorità Portuale da qualsiasi responsabilità diretta  o indiretta  per i danni causati dall’ uso  del proprio  automezzo sia allo stesso 
che alle persone trasportate ed ai terzi in generale, essendo le aree portuali  da considerarsi al pari di aree di lavoro ove  si svolgono peculiari attività 
per le quali sono non prevedibili i pericoli che possono verificarsi ; 
2) che il proprio automezzo è debitamente assicurato ed è regolarmente in possesso della carta di circolazione; 

 
ALLEGA 

-Fotocopia  del documento di riconoscimento 
 
Consenso in base all’ art. 13 del D.Lgs 196/ 2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali “. 
 Il sottoscritto esprime con la presente richiesta anche  il consenso alla Autorità Portuale per il trattamento ed alla comunicazione 
dei dati oggetto della presente richiesta nei limiti, per le finalità e per la durata di validità, richiesta e che ogni momento potrà 
esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’ art.7 del D.Lgs. 196/2003 
  
 
Ancona lì 
                                                                                                                                          Il richiedente 
                                                                                                                                    ________________ 
Il datore di lavoro dichiara che il richiedente è dipendente a tutti gli effetti di legge della ditta stessa e che il medesimo ha necessità di 
accedere in porto con l’autovettura privata di proprietà per comprovate esigenze lavorative. 

                                                                                                                                                    
Visto : ( Timbro e firma del datore di lavoro )                                                                                                                        
 
 
 

 



 

                                                                                                                                                                                      Allegato n° 11 
Carta intestata semplice della Società       

 
Spett.le  Autorità Portuale 

Molo S. Maria 
  Ancona        

            
Fax : 0712078938 

 
Oggetto: Autorizzazione provvisoria per l’accesso alle Facilities del porto di Ancona 
 

 
Il sottoscritto ____________nato a______________ il _______, residente a _________, rappresentante 

dell’impresa__________________ prega codesta Autorità Portuale di voler rilasciare un permesso provvisorio 
di accesso  per il periodo dal _____________al ___________ e/o per il giorno __________ alla Società 
________________________________________con sede in _____________________________ , 
via_______________________, telefax nr.________________      che dovrà operare  per conto della scrivente  
all’interno della Facility _________________ per l’esecuzione delle attività / interventi  di 
____________________________________________________________________. 
 

La sottoscritta Società/ Impresa concessionaria/portuale/servizi – Agenzia marittima dichiara di  
aver fornito indicazioni  all’ interessato circa l’utilizzo della viabilità portuale per raggiungere il luogo di 
intervento,  di aver reso edotta la medesima circa i rischi presenti nell’area nonché di aver effettuato il 
coordinamento delle misure di prevenzione di cui all’art. 7 del D.Lgs  626/94, e di aver reso note  le norme 
comportamentali che dovranno essere rigorosamente rispettare in conformità delle procedure di security. 
 
Si allega  : 
 

- Modulo di  autorizzazione debitamente compilato con gli estremi identificativi della Società  
appaltatrice; 

- Autorizzazione scritta rilasciata dal Comando nave e/o Ship  Security Officer  richiesta per attività a 
bordo navi. 

 
 

DICHIARA 
 

Di manlevare l’Autorità Portuale da qualsiasi responsabilità diretta  o indiretta  per i danni causati 
dalle attività svolte dalla predetta Società appaltatrice e dal uso  del  automezzo della stessa sia  alle persone 
trasportate ed ai terzi in generale, essendo le aree portuali  da considerarsi al pari di aree di lavoro ove  si 
svolgono peculiari attività per le quali sono non prevedibili i pericoli che possono verificarsi. 

 
________________________________________________ 
 (Firma del Titolare della Società/ Impresa concessionaria/portuale/servizi – Agenzia marittima) 
 
 
 
  
 



 

 
__________________________________________________________________________________                      
      A N C O N A     

Area infrastrutture portuali e sicurezza  Allegato n° 12 
    

 
AUTORIZZAZIONE ALL’INGRESSO E CIRCOLAZIONE AUTOMEZZO 

____________________________________            
 

FACILITY (*) :  __________________________________   
 
DITTA:   __________________________________ 
 
SEDE:    __________________________________ 
 
TARGA AUTOMEZZO: __________________________________ 
 
ATTREZZATURE / MATERIALI TRASPORTATI (#) _________________________________________ 
 
AUTISTA:  Sig._____________________________  nato a_________________ il_____________ 
 
PASSEGGERI:  Sig._____________________________  nato a_________________ il_____________ 
 
  Sig._____________________________  nato a_________________ il_____________ 

 
Sig._____________________________  nato a_________________ il_____________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
     ______________________________________________________________________ 
 
DESTINAZIONE: _______________________________________________________________ 
 
VALIDITA’ PERMESSO  : dal  _____________     al     _____________________ 
 

Consenso in base all’ art. 13 del D.Lgs 196/ 2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali “. 
 Il sottoscritto esprime con la presente richiesta anche  il consenso alla Autorità Portuale per il trattamento 
ed alla comunicazione dei dati oggetto della presente richiesta nei limiti, per le finalità e per la durata di 
validità, richiesta e che ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’ art.7 del D.Lgs. 196/2003 
  

 
          Timbro Societa’ e Firma Titolare 

 
         _________________________ 

Per l’Autorità Portuale, visto si autorizza: 
 
 
   ______________________________ 

 
 (*) Facility 3  :   Nuova Darsena   
 Facility 2A:   Porto Storico (dalla banchina n. 17  - alla banchina n. 10); 
 Facility 2B:   Porto Storico ( dalla banchina n. 10 fino al molo Nord). 
 
(#) descrizione generica 
 


