	Istanza in Marca da bollo da EURO 14,62
	ALL’AUTORITA’ MARITTIMA DELLA NAVIGAZIONE DELLO STRETTO DI MESSINA

SEZIONE TECNICA

Tel.090/45830 int. 320 FAX 0905731130 - email: amsmessina@guardiacostiera.it
Via Vittorio Emanuele 98100 Messina


	ISTANZA PER AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE UNA TRAVERSATA A NUOTO DELLO STRETTO DI MESSINA

(ai sensi dell’Ordinanza n. ____/2010 dell’ A.M.S. di Messina)
Il/La sottoscritto/a /Organizzatore

Cognome



      Nome

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|         |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Comune di nascita 



        Pr.      data di nascita   

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|_|    |_|_|_|_|_|_|
Comune di residenza
                                                  Pr.                Via/piazza

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    |_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
nr.           tel.                                 fax.                               e-mail
|_|_|_|_   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

CONSAPEVOLE

delle sanzioni previste dal Codice Penale, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità,

in qualità di (barrare l’opzione desiderata):
 FORMCHECKBOX 
rappresentante legale/titolare 

 FORMCHECKBOX 
presidente

 FORMCHECKBOX 
direttore sportivo

 FORMCHECKBOX 
delegato (in data |_|_|_|_|_|_|_||_|), delega da parte di: 

Cognome




Nome

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_  
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Comune di nascita 



             
Pr. 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|

data di nascita

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

 FORMCHECKBOX 
(altro) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_
della (barrare l’opzione desiderata):
 FORMCHECKBOX 
associazione sportiva

 FORMCHECKBOX 
società

 FORMCHECKBOX 
impresa individuale

 FORMCHECKBOX 
altra istituzione (specificare) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_||_|_|_|_|_|_|_|_|_|_||_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|)

Ragione Sociale /Denominazione

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

con sede in 



Via / Piazza

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

civico

tel.                                          fax.                               
|_|_|_|_|_|_|_|     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    

e-mail 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

 FORMCHECKBOX 
affiliata alla:  FORMCHECKBOX 
Federazione Nazionale _______________  FORMCHECKBOX 
altro_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
CHIEDE

l’autorizzazione ad effettuare una traversata a nuoto dello Stretto di Messina con il seguente percorso: partenza il giorno (1) |_|_/_|_/_|_| alle ore |_|_|_|_|  ed  arrivo alle ore  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 da  FORMCHECKBOX 
Torre Faro (ME) a  FORMCHECKBOX 
Cannitello (RC) e   FORMCHECKBOX 
 viceversa 

                                                                                                   da  FORMCHECKBOX 
Cannitello (RC) a   FORMCHECKBOX 
Torre Faro (ME) e  FORMCHECKBOX 
 viceversa 

 FORMCHECKBOX 
organizzata  FORMCHECKBOX 
promossa  FORMCHECKBOX 
patrocinata da: _________________________________________________

Alla traversata parteciperanno i seguenti atleti (massimo 6 e devono aver compiuto 14 anni) i quali sono provvisti di certificazione medica per attività sportiva agonistica (2):

1. Cognome



Nome

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Comune di nascita 



        Pr.      data di nascita

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|_|    |_|_|_|_|_|_|



	Il responsabile della traversata è il Sig. (non puo’ coincidere con l’atleta/i impegnati nella traversata):

Cognome



Nome

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Comune di nascita 



        Pr.      data di nascita

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|_|    |_|_|_|_|_|_|
Comune di residenza
                                                  Pr.       Via/piazza

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    |_|_|      _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
nr.           cell.                               fax.                               e-mail
|_|_|_|_   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

La persona con conoscenza della lingua inglese è il Sig.:

Cognome



Nome

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Comune di nascita 



        Pr.      data di nascita

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|_|    |_|_|_|_|_|_|
Comune di residenza
                                                  Pr.       Via/piazza

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    |_|_|      _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
nr.           cell.                               fax.                               e-mail
|_|_|_|_   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Il medico responsabile dell’aspetto sanitario della traversata è il Dott.:

Cognome



Nome

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Comune di nascita 



        Pr.      data di nascita

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|_|    |_|_|_|_|_|_|
Comune di residenza
                                                  Pr.       Via/piazza

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    |_|_|     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
nr.           cell.                               fax.                               e-mail
|_|_|_|_   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Saranno presenti le seguenti unità navali in assistenza (almeno una ogni tre nuotatori e dovranno essere dotate di radio vhf) (3):
1. Tipo:  FORMCHECKBOX 
lancia  FORMCHECKBOX 
gozzo  FORMCHECKBOX 
gommone  FORMCHECKBOX 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Lunghezza f.t. |_|_|_|_|  Larghezza |_|_|_|_| N° max persone trasportabili |_|_|
Motore tipo  FORMCHECKBOX 
e.b.    FORMCHECKBOX 
e.f.b.    FORMCHECKBOX 
f.b.  cv.|_|_|_|

2. Tipo:  FORMCHECKBOX 
lancia  FORMCHECKBOX 
gozzo  FORMCHECKBOX 
gommone  FORMCHECKBOX 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Lunghezza f.t. |_|_|_|_|  Larghezza |_|_|_|_| N° max persone trasportabili |_|_|
Motore tipo  FORMCHECKBOX 
e.b.    FORMCHECKBOX 
e.f.b.    FORMCHECKBOX 
f.b.  cv.|_|_|_|

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000

(barrare i riquadri per conferma dichiarazione)

 FORMCHECKBOX 
di farsi carico degli eventuali oneri economici per l’impiego in assistenza o appoggio di mezzi navali della Guardia Costiera o di Forze di Polizia richiesti;

 FORMCHECKBOX 
di manlevare, comunque ed in maniera assoluta, l’Autorità Marittima della Navigazione dello Stretto di Messina da qualsiasi, incidente, danno a persone e/o cose che potessero derivare, sia per fatto proprio che di terzi, in ragione dei lavori eseguiti nello svolgimento della propria attività;

 FORMCHECKBOX 
che tutte le informazioni contenute nel presente modulo e negli allegati sono veritiere;

Allega:

 FORMCHECKBOX 
dichiarazione e copia documento d’identità del responsabile della traversata;
 FORMCHECKBOX 
atto di assenso dei genitori/tutori per gli atleti minori;
 FORMCHECKBOX 
dichiarazione da parte di associazione/ente/società sportiva relativa al patrocinio della manifestazione
 FORMCHECKBOX 
impegno formale da parte del responsabile ad ottemperare a tutte le prescrizioni contenute nell’autorizzazione rilasciata dall’Autorità Marittima della Navigazione dello Stretto di Messina;
 FORMCHECKBOX 
copia certificati medici per attività sportiva agonistica degli atleti partecipanti;
 FORMCHECKBOX 
dichiarazione da parte di associazione/ente/società di primo soccorso relativa alla disponibilità di predisporre a terra un’ambulanza dotata di attrezzatura per la rianimazione;
 FORMCHECKBOX 
fotocopia documento d’identità del sottoscritto;

 FORMCHECKBOX 
elenco degli atleti partecipanti;

 FORMCHECKBOX 
elenco delle unità navali in assistenza;

 FORMCHECKBOX 
copia della patente nautica del conduttore delle unità navali in assistenza nel caso ciò fosse necessario per la loro condotta;

 FORMCHECKBOX 
polizza assicurativa di responsabilità civile verso terzi per danni derivanti dalla traversata;

 FORMCHECKBOX 
elenco personale abilitato al salvamento a nuoto e relativo brevetto.


Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 (codice Privacy) in relazione ai dati personali  forniti, si informa che l’Autorità Marittima della Navigazione dello Stretto di Messina è il titolare del trattamento dei dati. I dati sono raccolti con finalità di rilevante  interesse pubblico. I dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti alla procedura, disciplinata dalla legge, per i quali sono stati presentati. Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria e la loro mancata produzione è a pena di decadenza dell’istanza. I dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione, oltre al personale della Amministrazione coinvolta, a tutti i soggetti aventi titolo ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni. L’Autorità Marittima della Navigazione dello Stretto di Messina in quanto soggetto pubblico  non deve acquisire il consenso degli interessati per poter trattare i loro dati personali. Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, saranno trasmessi agli organi dell’Autorità Giudiziaria che ne facciano richiesta. Presso il titolare o l’ incaricato al trattamento l’interessato può accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo o eventualmente per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.

1) La presente istanza, comprensiva degli allegati, dovrà essere presentata all’Autorità Marittima della Navigazione dello Stretto di Messina almeno 30 giorni prima della data prevista dello svolgimento della traversata pena la non accettazione della stessa. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R.. 445/2000 nel caso in cui la sottoscrizione della presente non sia apposta in presenza del dipendente addetto, dovrà essere sottoscritta e presentata/inviata (anche per fax o email secondo le modalità previste dalla normativa vigente) allo stesso Ufficio unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

2) In caso di traversata con più di un atleta allegare alla presente elenco completo degli atleti 

3) In caso di utilizzo di più un’unità navale dovrà essere allegato elenco completo delle unità che si intende impiegare

	Luogo: 

_________________________
	Data: 

_________________________
	il Richiedente:

_________________________


