






 
 

ALLEGATO 1 
 
 
 
 
 

FORMAT ISTANZA PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ LAVORATIVE 

Alla Capitaneria di Porto di ______________________ 

All’Ufficio Locale Marittimo di ______________________ 

Alla Delegazione di Spiaggia di ______________________ 

 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________, nato il ___________________, 

a ___________________________ (_____) e residente a _________________________________ (_____) 

in via ___________________________________________________________ cellulare ________________, 

in qualità di __________________________________________________________ dichiara che nel periodo 

________________________________________, dalle ore __________ alle ore __________ si svolgeranno 

i seguenti interventi ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

in località ___________________________________________________________, con le seguenti modalità 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Il numero delle persone/unità partecipanti alle attività è di __________________________________, le unità 

navali/persone in servizio di assistenza sono n° ____________________ e il Responsabile di tale attività è il 

Sig. __________________________________, nato a ______________________________ (_____) il 

_______________ e residente a _______________________________________________________, in via 

___________________________________________________________ cellulare ____________________. 

Premesso quanto sopra, il sottoscritto _____________________________________________ chiede 

l’autorizzazione per lo svolgimento delle attività lavorative suindicate, da rilasciare in marca da bollo 

da € 16,00 (sedici,00). 
 

 

Il sottoscritto, inoltre, si impegna a: 

 confermare lo svolgimento dei lavori con almeno 24 ore di anticipo, inviando una mail alla Sala 

Operativa della Capitaneria di porto di Portoferraio (cpportoferraio@mit.gov.it); 

 comunicare l’inizio e il termine dei lavori alla Sala Operativa della Capitaneria di Porto di Portoferraio 

(telefono 0565/914000 - canale 16 VHF); 

 

BOLLO € 16,00 
 

SONO ESENTATE le Associazioni 

Sportive senza scopo di lucro 
 

(ex Art. 27-bis del D.P.R. 642/72) 

mailto:cpportoferraio@mit.gov.it


 informare immediatamente la Sala Operativa della Capitaneria di Porto di Portoferraio di eventuali 

situazioni di emergenza che dovessero verificarsi, interrompendo le attività nel caso in cui lo stesse non 

possano più svolgersi in sicurezza; 

 assicurarsi, in modo preventivo all’inizio dei lavori, che le condizioni meteo–marine siano favorevoli 

all’espletamento delle attività lavorative consentendone uno svolgimento in piena sicurezza per tutta la 

giornata lavorativa e di sospenderle nel caso in cui dovessero presentarsi problematiche, o comunque un 

qualche tipi di elementi, che ne pregiudicherebbero il regolare svolgimento come sopra espresso, anche 

sulla base dell’apprezzamento di buona perizia marinaresca; 
 

 adoperarsi, al fine di evitare e/o limitare, ogni tipo di inquinamento anche se non dipendesse dai lavori 

a cui la presente istanza fa riferimento; 
 

L’Autorità marittima è manlevata da responsabilità di qualunque titolo per i danni che dovessero derivare a 

persone e/o beni terzi dallo svolgimento delle attività. 
 

1. Si allega lo stralcio planimetrico dell’area interessata, con l’indicazione delle coordinate geografiche 

(latitudine e longitudine - Datum di riferimento WGS 84 *es: 42°48’45.28’’N – 010°19’52.46’’E*). Le istanze che 

non siano corredate dello stralcio saranno archiviate, se non sanate entro i termini comunicati. 
 

2. Si allega nulla-osta/autorizzazione delle altre Autorità territorialmente competenti (barrare voce pertinente) - 

le istanze che non siano corredate di nulla osta/autorizzazione, dove necessario, saranno 

archiviate, se non sanate entro i termini comunicati: 
 

o Autorità di Sistema Portuale del Mar Tirreno Settentrionale; 

o Ente Parco Nazionale Arcipelago Toscano; 

o Comune di _______________________________________; 

o Altro ____________________________________________; 

 

 

Data _______________ 
Il sottoscritto 

 

_____________________________ 


