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Data
_______________
Prot. n.
_______________

Totale pagine inclusa la presente: ___________
Porto di ______________ – Richiesta annuale di utilizzo delle strutture portuali (per navi di linea).
Richiedente:
__________________________________________.

Periodo: ____/____/__________  –  ____/____/__________.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, nato/a a _____________________________ (______), il ___________________, e residente ad _____________________________(______),in _________________________________, n. _____, Codice Fiscale/ P.Iva ___________________________, recapito telefonico ________________________________, e-mail _________________________,

Nella sua qualità di __________________________della _________________________, con sede a ___________________(______),in_________________________________,n. _____, Codice Fiscale/ P.Iva ___________________________, recapito telefonico ________________________________, e-mail _________________________,
CHIEDE
che venga concesso l’utilizzo delle strutture portuali per navi di linea .

Sotto la propria responsabilità, e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, dichiara che le unità per le quali viene presentata la presente domanda scaleranno il porto di ____________, nel periodo di cui in oggetto, sulla base delle seguenti previsioni di 
arrivo/partenza:

(VEDASI ALLEGATI – A CURA DELLA SOCIETA’ ARMATRICE/RACCOMANDATARIO MARITTIMO IN EPIGRAFE).

Si allegano inoltre i MODULI NAVE, completi delle informazioni richieste.

MODULO NAVE________________________________________

	NOME
	

	NAZIONALITA’
	

	NOMINATIVO INTERNAZIONALE
	

	NUMERO IMO
	

	STAZZA LORDA
	

	STAZZA NETTA
	

	LUNGHEZZA F.T.
	

	LARGHEZZA MASSIMA
	

	PESCAGGIO MASSIMO
	

	CLASSE DI NAVIGAZIONE
	


In Fede

______________________




Marca da Bollo da € 16.00














