
MODELLO A 
 

ALLA SISTEMI TERRITORIALI SPA 
ovvero 

ALLA REGIONE DEL VENETO 
Uffici dell' Ispettorato di Porto di Venezia-Verona-Rovigo 

ovvero 
              

All'Amministrazione Provinciale di Venezia   
Uffici decentrati di Mestre - Dolo – Mirano – Portogruaro 
 

       RILASCIO CONTRASSEGNI � 

     RICHIESTA  CONVALIDA  � 
MODULO 

 
 

Parte A - DATI ANAGRAFICI DEL RESPONSABILE DELLA NA VIGAZIONE (vedi nota 1) 
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DA COMPILARE IN CASO IL RESPONSABILE DELLA NAVIGAZI ONE COINCIDA CON PERSONA FISICA  

� Cognome e nome _____________________________________________________________________ 
Comune di nascita ______________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  
Data di nascita _________________ Codice Fiscale _____________________________________________ 
Comune di residenza ________________________________________________ç________ Prov. ________ 
Via/Piazza/Corso/…. __________________________________________ n° ______ C.A.P. _____________ 
Recapito telefonico _________________ Domicilio (se diverso da residenza) _________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 

DA COMPILARE IN CASO IL RESPONSABILE DELLA NAVIGAZI ONE COINCIDA CON PIÙ PERSONE FISICHE  

� Cognome e nome _____________________________________________________________________ 
Comune di nascita ________________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  
Data di nascita _____________________ Codice Fiscale _________________________________________ 
Comune di residenza __________________________________________________________ Prov. _______ 
Via/Piazza/Corso/…. ___________________________________________ n° ______ C.A.P. ____________ 
Recapito telefonico ______________ Domicilio (se diverso da residenza) ____________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

� Cognome e nome _____________________________________________________________________(*) 
Comune di nascita ________________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  
Data di nascita _____________________ Codice Fiscale __________________________________________ 
Comune di residenza _________________________________________________________ Prov. _________ 
Via/Piazza/Corso/…. __________________________________________ n° ______ C.A.P. ______________ 
Recapito telefonico ____________ Domicilio (se diverso da residenza) _____________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
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� Denominazione sociale  ________________________________________________________________(*) 
Comune di nascita _______________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  
Data di nascita ________________ Codice Fiscale ______________________________________________ 
Comune di residenza __________________________________________________________ Prov. _______ 
Via/Piazza/Corso/…. __________________________________________ n° ______ C.A.P. _____________ 
Recapito telefonico ___________ Domicilio (se diverso da residenza) _______________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
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DA COMPILARE IN CASO IL RESPONSABILE DELLA NAVIGAZI ONE COINCIDA CON PERSONA GIURIDICA   

� Denominazione sociale  ________________________________________________________________ 
Comune di nascita _______________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  
Data di nascita ________________ Codice Fiscale ______________________________________________ 
Comune di residenza __________________________________________________________ Prov. _______ 
Via/Piazza/Corso/…. ___________________________________________ n° ______ C.A.P. ____________ 
Recapito telefonico __________________ Domicilio (se diverso da residenza) ________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 
 

Marca da Bollo 

Data ricezione modulo a cura 
dell’ufficio 



 
 

 
PARTE B - DATI  RELATIVI  AL  NATANTE  (VEDI NOTA 2) 

 
 
Tipo__________________________________ Materiale____________________________________________ 
Largh. massima fuori tutto mt. __ __ , __ __  Lungh. massima fuori tutto mt. __ __ , __ __ 

Motore: Entro bordo �  Fuori bordo �  Entro fuori bordo �  
CONTRASSEGNI D’ IDENTIFICAZIONE N. LV  _____________ 
CODICE MARCATURA CE- OMOLOGAZIONE (OVVERO CODICE HIN) se previsto______________________________________ 

NATANTE È  ADIBITO AD ATTIVITÀ  DI DIPORTO COMMERCIALE   NO � SI � (Aut. N°______________rilasciata 
da________________)  
FOTO NATANTE  IN ALLEGATO   � 
 

 
 
 
 

PARTE C - FURTO/SMARRIMENTO/DETERIORAMENTO 
DEL  CONTRASSEGNO O DEL  DOCUMENTO  DI  ACCOMPAGNAMENTO  
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smarrimento di n° ___ contrassegni d’identificazione 
furto di n° ___ contrassegni d’identificazione 
restituisco contrassegno d’identificazione rimasto 
� allegare copia denuncia organi di Polizia 
� restituire documento di accompagnamento 

 
smarrimento del documento d’accompagnamento 
furto del documento d’accompagnamento 
� allegare copia denuncia organi di Polizia 
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     deterioramento n°____ contrassegni di identificazione 

� restituire i contrassegni d’identificazione 
� restituire il documento d’accompagnamento 

 
     deterioramento del documento d’accompagnamento 

� restituire il documento d’accompagnamento deteriorato 
 

 
 
 
 

 

PARTE D - VARIAZIONE  DI   
RESIDENZA/DOMICILIO/SEDE  LEGALE 

 
    variazione residenza o sede legale come di seguito indicata: 
 Via/Piazza/Corso/…. __________________________________________________________ n° ______ 
 Città _____________________________________________ Prov. ____________ C.A.P. ____________ 
 Presso (in caso di domicilio) _____________________________________________________________ 
      variazione domicilio come di seguito indicata: 
 Via/Piazza/Corso/…. __________________________________________________________ n° ______ 
 Città _____________________________________________ Prov. ____________ C.A.P. ____________ 
 Presso (in caso di domicilio) _____________________________________________________________ 

 

�  restituire documento d’accompagnamento 

 
 

 



 

 

 

 

 

PARTE E - SOSTITUZIONE  DEL  NATANTE    
 

Sostituzione natante come di seguito indicato: 

               Tipo __________________________________  Materiale________________________                                                                                               
ma          Larghezza massima fuori tutto mt. __ __ , __ __  Lungh. massima fuori tutto mt. __ __ , __ __ 

       Entro bordo �  Fuori bordo �                 Entro fuori bordo �  
� restituire documento d’accompagnamento 

 

CODICE MARCATURA CE- OMOLOGAZIONE (OVVERO CODICE HIN) se previsto______________________________________ 

NATANTE È  ADIBITO AD ATTIVITÀ  DI DIPORTO COMMERCIALE   NO � SI � (Aut. N°______________rilasciata 
da________________)  
FOTO NATANTE  IN ALLEGATO   � 

 
 
 
 

 
PARTE F – RINUNCIA  RESPONSABILI NAVIGAZIONE 

 

 
�    rinuncia di ulteriore responsabile alla navigazione:  

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

Comune di nascita ________________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  

     Data di nascita _____________________ Codice Fiscale ___________________________ 

 
 
 
 

PARTE G - DECESSO DEL  RESPONSABILE DI  NAVIGAZIONE  

 
�  decesso del/la Signore/a 
Cognome e nome ________________________________________________________________________ 
Comune di nascita ________________________________________ Prov. ______ Sesso: M �  F �  
Data di nascita _____________________  

 
�   conservo i contrassegni d’identificazione 

� restituire documento d’accompagnamento 
� allegare dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’atto di decesso 

 
�   restituisco contrassegni d’identificazione e documento di accompagnamento 

� allegare dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’atto di decesso 
 
 
 

PARTE H - CESSAZIONE NAVIGAZIONE  

 
� Cessazione navigazione:      per vendita    �           per demolizione �           altro ___________  �  
 
�  Restituire contrassegni d’identificazione e documento di accompagnamento 
� In caso di deterioramento contrassegni d’identificazione, restituire il solo documento di accompagnamento 

 



 
 
 
Il/I sottoscritto/i, ai sensi dell'articolo 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità  

 
dichiara 

di non essere interdetto legale o giudiziale 
 
 
Luogo e data _______________  Firma_____________________________ 
        

Firma_____________________________ 
 
Firma_____________________________ 
    

 
 
Il/I sottoscritto/i, visto quanto prescritto dagli artt. 32, 33 e 34 del Regolamento Provinciale per il coordinamento 
della navigazione locale nella Laguna Veneta, nonché l'Allegato alla D.G.R. n. 780 del 14/05/2015 relativo alle 
"Procedure per il rilascio dei contrassegni di identificazione", dichiara la rispondenza al vero dei dati riportati nel 
modulo, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria personale 
responsabilità, consapevole che: 
• in caso di dichiarazioni false o mendaci può andare incontro alle sanzioni penali a norma di quanto previsto 

dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 
• quanto dichiarato può essere soggetto ai controlli di legge a norma dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 
• qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, si provvederà al ritiro dei contrassegni 

d’identificazione e del documento di accompagnamento eventualmente ottenuti; 
• ai sensi dell’art. 10 della L. n. 675/96, i dati riportati nel modulo sono richiesti ai fini del procedimento per il 

rilascio dei contrassegni e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 
Luogo e data _______________  Firma_____________________________ 
        

Firma_____________________________ 
 
Firma_____________________________ 
 

 
 
NOTA BENE 
� Consultare l'Allegato alla D.G.R. n. 780 del 14/05/2015 relativo alle "Procedure per il rilascio dei contrassegni di 

identificazione" per la compilazione del modulo 
� La dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla dichiarazione di non interdizione legale o giudiziale deve essere 

rilasciata solo se il Responsabile della navigazione coincide con una persona fisica o più persone fisiche 
� Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento per ogni persona fisica che sottoscrive il modulo 
� Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento del legale rappresentante che sottoscrive il modulo e il Certificato 

della C.C.I.A.A. o la dichiarazione sostitutiva di certificazione (se persone giuridiche). 
� Compilare il modulo in stampatello 
� Allegare copia versamento postale ovvero ricevuta bonifico bancario di cui all'art. 15 dell'Allegato alla D.G.R. n. 780 del 

14/05/2015 
� Barrare il quadretto �  di interesse (se presente) 
� Compilare in ogni caso la Parte A e B 

 
NOTA 1): In caso di variazione di residenza/domicilio/sede legale, nella parte A, devono essere riportati gli estremi 
residenza/domicilio/sede legale precedenti alla variazione 
NOTA 2): In caso di sostituzione del natante, nella parte B, devono essere riportate le caratteristiche del natante precedente alla 
sostituzione 
(*) Ulteriori Responsabili della Navigazione 

 
 
 


