
Spettabile 
COMUNE di  
San Bartolomeo al Mare 
 
All’attenzione 
UFFICIO PORTO 
 
Fax: 0183- 40.64.79 

 
 

RICHIESTA DI CAMBIO BARCA 
 
Il sottoscritto, 
 

Cognome Nome/ Denominazione ____________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________     
cap. _________ Comune____________________________________ Prov ________ 
Partita Iva ___________________________ Codice Fiscale _________________________ 
Telefoni:__________________________________________________________________ 
 
Assegnatario di posto barca fascia _________________ nel Porto di San Bartolomeo 
al Mare con l’imbarcazione: 
 
Lunghezza fuori tutto_____________ Larghezza _____________ Materiale ____________  
Colore_________ Tipo_____________ Cantiere______________ Modello _____________ 
Motore ________________ Immatricolata ________________ Bandiera _______________  
Nome ____________ Polizza assicurativa n°_______________  Compagnia ____________ 
 

CHIEDO 
ai sensi: 
� art. 10 comma 3 del vigente Regolamento (cambio barca entro il 31 Gennaio) 
� art. 10 comma 4 del vigente Regolamento (cambio barca successivo al 31 Gennaio) 

di cambiare l’imbarcazione sopra descritta con la seguente: 
 
Lunghezza fuori tutto_____________ Larghezza _____________ Materiale ____________  
Colore_________ Tipo_____________ Cantiere______________ Modello _____________ 
Motore ________________ Immatricolata ________________ Bandiera _______________  
Nome ____________ Polizza assicurativa n°_______________  Compagnia ____________ 

 
a decorrere dal ________________ . 
 
Allego alla presente Autocertificazione di possesso della nuova imbarcazione. 
 
 
______________ il ______________ 
          In Fede 


