
Applicare Marca da Bollo 
         da € 16,00 

 

Ministero dello Sviluppo Economico 
ISPETTORATO TERRITORIALE TOSCANA 

 

Richiesta di assegnazione dell’indicativo di chiamata di identificazione da utilizzare 

su unità da diporto autorizzata alla navigazione temporanea  

 

N.B.) L’istanza per la richiesta di assegnazione dell’indicativo di chiamata dovrà 

pervenire a questo Ufficio tramite l’Autorità Marittima competente. 

 

Il/La sottoscritto/a: 
 

*Cognome o 
 Ragione sociale 

 *Nome  

*Luogo di nascita  *Data di nascita  

*Luogo di  
 residenza 

  
* CAP 

 

* Via  / P.zza  *Telefono/Cell   

* E mail    Fax   

*campi obbligatori 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 22, comma 2, del D.M. 29/07/2008, n. 146, l’assegnazione dell’indicativo di chiamata di identificazione da 
utilizzare, ai soli fini della sicurezza della vita umana in mare (canale 16), su unità da diporto autorizzata alla navigazione 
temporanea. A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità che gli apparati per il cui uso è richiesto dell’indicativo di chiamata di 
identificazione sono di tipo omologato e/o conformi alle direttive CE vigenti, ed hanno le seguenti caratteristiche:  

marca_______________________________ modello_______________________________________ Watt_________ 
marca_______________________________ modello_______________________________________ Watt_________ 

 
Il sottoscritto chiede inoltre che l’invio della comunicazione di assegnazione del codice avvenga: (barrare l’opzione scelta): 

 via e mail all’indirizzo di posta elettronica specificato nell’istanza;  

 via fax al numero specificato nell’istanza. 

 con posta raccomandata 
 
Allega alla presente: 

 copia dell’autorizzazione alla navigazione temporanea n. __________rilasciata da _____________________ il ________; 

 copia integrale di un documento di identità in corso di validità;  

 copia certificato di conformità dell’apparato utilizzato; 

 copia del certificato limitato per navi. 

 una busta formato 16x22 cm con scritto l’indirizzo del richiedente  preaffrancata per € 5,80 per l’invio della licenza con 
posta raccomandata (solo se si richiede questo tipo di invio) 

 
 
Data ____________________                                                       Firma _____________________________ 

* 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 dell'autorizzazione generale citata in premessa. In assenza, anche parziale, di tali dati non è possibile dar 

corso alla Sua richiesta. 

 

 

 

 

  

  

  


