All’ Autorità di bacino lacuale Ceresio Piano e Ghirla sede di Campione d’Italia
Richiesta di modifica amministrativa della modulistica cartacea.
Il sottoscritto Sig. _____________________________, nato il ___________________ a _____________________, C.F. :|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, indirizzo mail ________________________________ nr. telefono _______________________________,
detentore del natante contrassegnato con il contrassegno numero _____________________

Per Società, Enti o Associazioni __________________________________________ Tipo_______________ Codice Fiscale o Partita IVA: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, indirizzo mail ________________________________ nr. telefono _______________________________,
detentore del natante contrassegnato con il contrassegno numero _____________________

CHIEDE

· La modifica:

· □ del propulsore

Dati nuovo motore: marca: _________________________ potenza ______________ numero di matricola ____________________________

(allegare copia libretto del nuovo motore)
· □ dei dati dell’assicurazione
Dati nuova assicurazione: compagnia assicurativa attuale: ______________________________
(allegare copia del tagliando della nuova assicurazione)
· □ della residenza/indirizzo
Dati nuova residenza: città: _________________________ CAP ______________ via ____________________________

(allegare copia del nuovo documento di identità)
Si Allega: 

1. versamento € 10,00 sul c.c. bancario n. 136-0009066/63 della BANCA POPOLARE DI SONDRIO - AGENZIA DI CAMPIONE D'ITALIA (IBAN: IT98 I056 9651 0500 0000 9066 X63- BIC: POSOIT22). Causale: nome e cognome/ modifica contrassegno nautico.
2. Copia documentazione sopra specificata per la specifica tipologia di modifica.
Data ______________________ Firma ____________________________________________
La presente richiesta abilita alla navigazione dalla data odierna fino alla data del__________________  CON LE MODIFICHE SOPRA INDICIATE.

IL DIRETTORE dott. Maurizio tumbiolo_________________________
