
Applicare marca da bollo da € 16,00 
Al MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO 

ISPETTORATO TERRITORIALE TOSCANA 
Via Pellicceria, 3 - 50123 FIRENZE 

 
 
Oggetto: Richiesta  per la visita di ispezione/collaudo su stazione RTF VHF- DSC – GMDSS  per 
imbarcazioni   adibite alla pesca costiera, locale e  ravvicinata e per unità iscritte nei Registri delle 
Navi Minori e Galleggianti.  
 
Il/la sottoscritto/a: 
 

* Cognome  *Nome  

* Luogo di nascita * Data di nascita  

* Luogo di residenza * CAP  

* Piazza/Via  Numero civico  

Recapito Telefonico e Fax  e Fax  

Codice Fiscale  

In Qualità di (1)  

della Ditta/Società  

con sede in  

In Via/Piazza  n.  

C.A.P.  

Codice Fiscale/Partita IVA  

Indirizzo e-mail/ PEC 
   

  

 
 

CHIEDE: 
la visita di ispezione/collaudo alla stazione radioelettrica installata a bordo dell’unità navale 

denominata   

iscritta nel registro  RR.NN.MM.GG.  di   

al numero                                     Stazza lorda  

adibita a    gestita dalla Società Concessionaria (2) 

*    

Nominativo Internazionale                    da effettuarsi nel Porto  

di  
Stazione radioelettrica di bordo 

Marca/Modello  

Numero seriale  

Marca/Modello  

Numero seriale  
 
 



 
 
 
Allega alla presente:   
 

 attestazione del versamento (in originale) o ricevuta bonifico bancario di € 50,00 eseguito sul c/c postale 

n. 72590334 (codice IBAN IT41T0760114500000072590334) intestato "Tesoreria Prov.le dello Stato - 
Sez. di Viterbo" con la seguente causale: "Certificazioni CE art. 1, co. 3, d.i. del 3/2/2006 – Ministero 
Comunicazioni – DGPGSR – UFF. IV° V.le America, 201 - 00144 ROMA”; 

 

 Il/la  sottoscritto/a  si obbliga a versare, su richiesta dell’Amministrazione, l’eventuale differenza a 
debito, qualora la somma versata non risultasse sufficiente a coprire le spese relative alla prestazione 
chiesta. 

Qualora l’importo versato risulti superiore alle spese addebitate il/la sottoscritto/a autorizza 
l’Amministrazione ad effettuare il rimborso tramite accredito su Conto Corrente Bancario: 

IBAN (3) |…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…| 

_______________________,li__________/_________/___________ 

            

Data ....................................                                                   Firma ................................................................... 

             

___________________________________________________________________________________ 

 (Note) 

1) Specificare se “proprietario”,”titolare di una ditta individuale”, “legale rappresentante della società (in questo 
ultimo caso specificare l’esatta denominazione e ragione sociale della Società. 

2) Solo per le imbarcazioni gestite dalle Società Concessionarie ( ARIMAR, GENERALMARINE,SIRM,TELEMAR)  
3) Inserire la stringa alfa numerica di 27 caratteri (il numero zero deve essere barrato Ø ). 

 

 
 

N.B.)  L’Istanza per la richiesta della visita  deve essere inviata  all’ufficio marittimo di iscrizione dell’unità        

           navale.  

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

 

 
Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione di dati personali", 

desideriamo informarLa che i dati personali sopra rappresentati in corrispondenza della voce contrassegnata con 

asterisco saranno trattati  per le finalità strettamente necessarie e connesse all'ottenimento del titolo abilitativo citato in 

premessa. In assenza, anche parziale, di tali dati non sarà possibile dar corso alla Sua richiesta. 


