
IN BOLLO

ALLA CAPITANERIA DI PORTO
SEZ.  SICUREZZA   NAVIGAZIONE 

______ - ___________

Il sottoscritto __________________________________________in qualità di 
Armatore/Proprietario  del  M/P denominato”_______________________________” 
iscritto al  n°__________dei  RR.NN.MM. e GG. di  _________________________ 
t.s.l._____________adibito al servizio di pesca costiera Locale/Ravvicinata

C H I E D E

a codesta Spett.le Capitaneria di Porto il rilascio del Certificato di Navigabilità.

A tal fine si allega la seguente documentazione:

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

Il sottoscritto è informato, ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti riconosciuti 
dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità 
indicate nell’informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali al presente procedimento.

_________________ (luogo e data)

Il Richiedente(1)

_____________________________

Nota
(1) L’istanza deve essere sottoscritta innanzi alla persona addetta a ricevere la stessa. In caso contrario all’istanza dovrà essere allegata fotocopia 

di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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