
ALLEGATO B 

 

 

 

ALLA AZIENDA DI PROMOZIONE TURISTICA 

DI _________________           Data ricezione modulo a cura 
       dell’ufficio 

 
RILASCIO CONTRASSEGNI DI IDENTIFICAZIONE PROVVISORI 

MODULO 
 

PARTE A - DATI  ANAGRAFICI  DEL  RESPONSABILE DELLA  NAVIGAZIONE 

DA COMPILARE IN CASO IL RESPONSABILE DELLA NAVIGAZI ONE COINCIDA CON PERSONA FISICA  

Cognome e nome ____________________________________________________________________________ 
Comune di nascita ________________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  
Data di nascita _____________________ Codice Fiscale ____________________________________________ 
Comune di residenza _____________________________________________________________ Prov. _______ 
Via/Piazza/Corso/…. _____________________________________________ n° ______ C.A.P. ____________ 
Recapito telefonico ___________________ Domicilio (se diverso da residenza) __________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
DA COMPILARE IN CASO IL RESPONSABILE DELLA NAVIGAZI ONE COINCIDA CON PIÙ PERSONE FISICHE  
� Cognome e nome _________________________________________________________________________ 
Comune di nascita ________________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  
Data di nascita _____________________ Codice Fiscale ____________________________________________ 
Comune di residenza _____________________________________________________________ Prov. _______ 
Via/Piazza/Corso/…. _____________________________________________ n° ______ C.A.P. ____________ 
Recapito telefonico ___________________ Domicilio (se diverso da residenza) __________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
� Cognome e nome _________________________________________________________________________ 
Comune di nascita ________________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  
Data di nascita _____________________ Codice Fiscale ____________________________________________ 
Comune di residenza _____________________________________________________________ Prov. _______ 
Via/Piazza/Corso/…. _____________________________________________ n° ______ C.A.P. ____________ 
Recapito telefonico ___________________ Domicilio (se diverso da residenza) __________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
� Cognome e nome _________________________________________________________________________ 
Comune di nascita ________________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  
Data di nascita _____________________ Codice Fiscale ____________________________________________ 
Comune di residenza _____________________________________________________________ Prov. _______ 
Via/Piazza/Corso/…. _____________________________________________ n° ______ C.A.P. ____________ 
Recapito telefonico ___________________ Domicilio (se diverso da residenza) __________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
DA COMPILARE IN CASO IL RESPONSABILE DELLA NAVIGAZI ONE COINCIDA CON PERSONA GIURIDICA  
� Denominazione Sociale____________________________________________________________________ 
Legale Rappresentante________________________________________________________________________ 
Sede Legale __________________________________________________________________Prov. _________ 
Via/Piazza/Corso/…. _____________________________________________ n° ______ C.A.P. ____________ 
Partita IVA ____________________________________________ 
Recapito telefonico  _________________________________________________________________________ 
Domicilio (se diverso da sede legale) ____________________________________________________________ 
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PARTE B - DATI  RELATIVI  AL  NATANTE 

 
Tipo__________________________________ Materiale____________________________________________ 
Largh. massima fuori tutto mt. __ __ , __ __  Lungh. massima fuori tutto mt. __ __ , __ __ 
Motore: Entro bordo �  Fuori bordo �  Entro fuori bordo �  
CONTRASSEGNI  D’ IDENTIFICAZIONE  PROVVISORI N. LV  __________ 
 

 

 
 
Il/I sottoscritto/i, ai sensi dell'articolo 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria personale 
responsabilità  

 
dichiara 

 
di non essere interdetto legale o giudiziale 
 
Luogo e data _______________  Firma_____________________________ 

Firma_____________________________ 

Firma_____________________________ 

 
 
Il/I sottoscritto/i, visto quanto prescritto dagli artt. 32, 33 e 34 del Regolamento Provinciale per il 
coordinamento della navigazione locale nella Laguna Veneta, nonché l'Allegato alla D.G.R.         
n. 223 del 07/02/2003 relativo alle "Procedure per il rilascio dei contrassegni di identificazione", 
dichiara la rispondenza al vero dei dati sopra riportati, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 
47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che: 
• in caso di dichiarazioni false o mendaci può andare incontro alle sanzioni penali a norma di 

quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 
• quanto dichiarato può essere soggetto ai controlli di legge a norma dell’art. 71 del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445; 
• qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, si provvederà al ritiro dei 

contrassegni d’identificazione e del documento di accompagnamento eventualmente ottenuti; 
• ai sensi dell’art. 10 della L. n. 675/96, i dati sopra riportati sono richiesti ai fini del 

procedimento per il rilascio dei contrassegni e verranno utilizzati esclusivamente per tale 
scopo. 

 
Luogo e data _______________  Firma_____________________________ 

Firma_____________________________ 

Firma_____________________________ 

NOTA BENE 
� Consultare l'Allegato alla D.G.R. n. 223 del 07/02/2003 relativo alle "Procedure per il rilascio dei 

contrassegni di identificazione" per la compilazione del modulo 
� La dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla dichiarazione di non interdizione legale o 

giudiziale deve essere rilasciata solo se il Responsabile della navigazione coincide con una persone fisica o 
più persone fisiche 

� Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento per ogni persona fisica che sottoscrive il 
modulo 

� Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento del legale rappresentante che sottoscrive il 
modulo e il Certificato della C.C.I.A.A. o la dichiarazione sostitutiva di certificazione (se persone 
giuridiche) 

� Compilare il modulo in  stampatello 
� Barrare il quadretto �  di interesse 


