
RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE POSTO BARCA ANNUALE 

Da inviare unitamente agli allegati per posta con Raccomandata AR o per E-MAIL,
da indirizzo di posta elettronica certificata, a gecas@pec.it

Il/la sottoscritto/a   Nato/a a  , 

Il  Residente  Indirizzo ,

Cod. Fiscale  (Se Azienda) Ragione Sociale   

Sede legale (Indirizzo, Comune, Stato)  

Cod. Fiscale / P. I.V.A.  ,  Telefono:  , 

Cellulare , E-mail:  

RICHIEDE

L’assegnazione di un posto barca per un periodo annuale (anno solare) e a tal fine

DICHIARA

- Di aver preso visione del REGOLAMENTO PER L’ASSEGNAZIONE ED UTILIZZO DEI POSTI DI ORMEGGIO
E DEI SERVZI PRESSO IL PORTO DI CASTELSARDO (disponibile sul sito www.marinadicastelsardo.com)

- Che i dati dell’imbarcazione di sua proprietà sono i seguenti:

- Nome imbarcazione :  Tipo: (Vela, Motore, Catamarano)  

- Iscrizione alla Capitaneria di Porto di   Matricola n° . 

- Cantiere di costruzione  

- Lunghezza “fuori tutto” (1) mt   Larghezza “fuori tutto” mt .   Pescaggio  
- Marca motore :  CV:

- Polizza di assicurazione R.C. (compagnia e numero) : 

Allegati: : 
∙ Copia documento d’identità in corso di validità; 

∙ Copia documenti imbarcazione (libretto barca e libretto motori); 

∙ Copia polizza di assicurazione in corso di validità;

∙ Certificato di residenza per i residenti in Castelsardo o dichiarazione sostitutiva di atto notoria ai sensi di legge; 

∙ (Per le aziende) Copia visura camerale; 

In esecuzione degli artt. 10 e 11 della legge 675/96, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti 

rispetto al trattamento dei dati personali, il sottoscritto esprime il proprio consenso al loro trattamento.

(Luogo e Data) (firmare per esteso) 

________________________

(1) Prestare la massima attenzione nell’indicare correttamente la lunghezza fuori tutto poiché una sua errata dichiarazione può far 
ricadere la richiesta del posto barca in una categoria inferiore, o superiore, rendendo nulla la domanda.
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