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Modello B

- Damopda par assegrioafane contrassegno

DOMANDA PER INSERIMENTO LISTA PER EVENTUALE ASSEGNAZIONE DEL CONTRASSEGND PORTUALE PER
L'ORMEGSGID NELLE AREE “RESIDENT!” - PORTO DI MARINA DI CAMPCG RISERVATE Al NATANTI FINO 6
METRI E NATANTL DA 6 FENO A 8 METR!

1l scttuscrittog\?ug)k\ﬁ‘)\ ‘V\P'Q-OO , hato aw}’b%mo ' HRR /XY,
residente sCEVIRO AV EURO o ViofPrrzetoe. T2 SV "

n. civico 2582, ek CRLN Q—qu‘LO‘Z’DEEQ\z G , Tel. 3@02& SQOS g, .
e-mail/PEC DOR(CORUE @\3\%2}%2\\1& W /num\hmacco Oeger-\.

irrrelazione wlla procedura ad evidenza pubhhca ﬁnalruata alla redazione di n. 2 “liste dl attesa™ (hatanti fino
a mt. 6 & natanti da mt. 6 a mt. 8 fuorf tutto) da utilizzare qualora risultasse possibile assegnare nugvi
contrassegni di armeggio, con | crfteri di cul al bando precedentementé approvato con Detarmina
Responsabile del Servizio n. 41 del 06/11/2013 con la sola modifica Inarente il possesso del certificato
assicurative del natante, che deve essere in corso di validits e il possesso della residenza guinguennale del
nucleo familfare , consapevole che le dichiarazioni false, Ia falsitd neglt at!l e I'uso di atti falsi comportanc
I'appiicazione delle sanzlani penal prevists dall'art, 76 del D.P.R. n. 445/2000 e Ia decadenza dai benefici
conseguenti, al sensi dell'art. 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 ,

DICHIARA 1 :

1. Diaverela residenza quinquennale del nucleo familiare dal 3
2. Diavere resitienza continuativa dalla nascita ed fscritto alPanagrate del Comune di Campo nell'Elba;

3. Ia proprietd/possesse dell'imbarcazione al sensi det DPR 445/2000; L

4. incaso della sostituzione de! natdnte, sidichiara di essere proprietaria/| pdsseésore dell'imbarcazione
df cuf si allegano folo dei guattra [atl delf’unit3 da diporte dells nuove Tmbarcazione e i dichiara
altresi che ron vi & stata interruzione della validita assicurativa;

5. di avere la copértura assicurgtiva in corse di validita ai sensl de! DPR 445/2000 (e pertanto allegn
topla alla presente Istanza); ) !

6. Imnpegno al versamento di € 350,00 “causale dititti istruttoria” qualora risultassi assegnatario di
contrassegnn ed impegno alla corresponsione per le annualith successive pena decadenza
dell’assegnszione;

7. Di essere stato riconosciute invalldo con la seguente percentuale di invalidita %, came da _
documentazione allegata;

8. Diesserepensionatodalladatadel_ ;.

8. Che il interg proprie nucles famll‘are & residente nal comuna di Campo nell'Elba.

INOLTRE DICHIARA - : g |
. . . i 1
Informazioni relative affunith di navigazione ad uso diporto ' Comune di Gampo nell’ Elba
‘ ) . Registro di Protocollo Generale
1. Caratteristiche dell’unita di navigazione ad uso diporto: N, 0007980 del 03/06/2019
o ‘ . ‘ X Class: 06-03

.
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2. Che'll miateriale con cui'é: costrulta l’umta da dipnrtu -

g\fetmresma.
L_—_l Legno;

[ comm, °
D: Alluminio;

O [ Alwo(specificare) - " -
" 3. Nome delrimbireasions (E\QNOUD -

4 Colore_ %Pﬁ\fbw .

5 Targa (se- presente)

6. Lunghezza fiiori tuttain cm. (wmpreso motore,. deiﬁneﬂa, retropnppa og. aitro)

7. larghezza In cm.

‘8..:P‘escagglo .

: 'g.ﬂ;;d‘prb;iulsnre:

[ Motore.drogétto; .
QMdtoreﬁmribordo: _ A

D Moti:i"t; entrofua rihéfdn;;-

- “j_‘Motqré entrobordo.

10. Tipo-di alimentaziune: - - .
[T Misceli; - =
B enzing;

D Diesel,

11, Marca dél motore SL\‘Z U\\‘:« \

12., Numero certificato del. motore 53@}0




13, Patenza massima di esercidio {CV o Ku) YO (N

o 1" 393 ol 20jos| 1000

Il sattoscritto & consapevole delle conseguenze penali derivanti da false dichiarazion! al sénsi degli artt. 496
& 840.del Codice Pengle ‘ :

e dell‘art. 76 dal D,P.R. n. 445/2000.

I madello devo essere compilato in ogn sua parte barrandc o cancellando le part! che non interessano e
sottoscritto.

La firmd del titolare o legale rappresentante non deve essers autenticata, purché corredata della copﬁ di
un'valido documenta d’identlth in corso di valldith od equipollente al sens dell’art. 35 del D.P.R, 445/2000,

Data 3)\\ %\D{Q Fir-m'a _

Allegati: 2 X

-  Fotacopia Documento di Identit3 in corso di validita;

-~ Fotocopia della patente pautica {se necessariz per uso dellimbarcazione). In alternativa
dichiarazione, ai senst del D.P.R, n. m/zﬁﬁﬂ,-attesga'nte tesclusione dell'imbarcazione dall'obbligo
del possesso della patente nautica; .

- Fotografie in primo piano a color], farmato cm. 1015, dej quattre lati dell’unitd da diporto;

- Fotocopia del certificato d'uso del matore per le.uhita da diporta non immatricolate; )

~ Fotocopla della palizza assicurativa in corso dell'unita da diportg, compresa la- copertura per Ia.
Responsabillta Civile; i

«  Fotocopia dell'estratto R.L.D. {in caso di uniti da diporio registrate nell’apposito Registra Imbarcazioni
da Digorto). N
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SERVIZIO DI TESORERIA £ CASSA PER CONTO DI Esercizio Bollstta n.

3 COMUNE DI CAMPO NELL ELBA

PUPIELI MARCO
DA

350700+
RICEVIAMO €
TRECENTOCINQUANTACE
DIRITTI ISTRUTTORIA ANNUALITA' 2019
CAUSALE

IN RELAZIONE ALLA CARTA CONTABILE N. 1087 / 1 F
SALVI I DIRLTTI DELL®ENTE

LTESCORIERE/CASSIERE

BANCA BONTE DE PAGCHI DI 8IENA §.p.A, - Sede sogiele In Siena, Pizzza Salimbzni, 3 - wavtrips.i - Capitala Soclzle: euro 10,328.518.260,1- alla deta del 204 22017 - Cod. Fisc., Parl, WA e n, Isgrizions 2l Registro delle Imprase di Sizna:
03894060526 - Cineppo Bancaro Monle dél Pasch? i Siana - Cedice Banca 1030.6 - Codlca Brigpo 10606 - scrtta aliAlba preeso s Benca d'Mala &l n, 5274 - Adersnita &l Fondo tnterbznearis d| Tulela dei Depesiti =u 2 Fouda Mazianale di Garanziz

ST1048 - 03/2018 - stap.il
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NUMERG DI POLIZZA
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CERTIFIGATA DI ASSICURAZIONE

GONTAAENTE
PUPILLI MARCO
DOMIGILIO

VIA DEL LENTISCO, 388

57034 CAMPO NELL'ELBA LI

el oyl
O I T a1 B X
R LS = TARGA VEIGOLO G DATINATANTE TIFQ VEICOLO

D0QCoO7OD1FST 2698 FUORIBORDO SUZUKI DFFD BTHW
1L PERIGD0 DI ASSICURAZIONE PER i, GUALE £ STATC PAGATO It PREMIO
HA tNIZIC i gm E BCADENZA
JALEORE 24000 D 1\ ALLE ORE 24 DEL 19/D4/20240
SALVO QUANTO DISFOSTO DALLART. 1501, SECONDO COMMA, CODIGE CiVRLE
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V02257002257

AT T e IMBARCAZIOMN]
scaw cnoLch. .Dr BSSICURAZIONE CATTOLICA&MOTO Rl

ORI ARAT

AGENZIA ISOLA D'ELBA - Pariizione 002257002002

Questionatio per_[aneflfsi dei_bi:?ogni (1DD) . 1159571-R

i 2]

Cognomse PUPILLI

Uenste Maschio

Residenza VIA DEL LENTISCO, 388

Comune CAMPO NELL'ELBA

‘CAPProviCelle censuaria 57034 - LI - 0490030000058 .

C.F.i PIVA PPLMRC77MO3GE12W N

Professions Agricoltote/Allevatore o et
BESTREY TR , ; .

- i i e . 2 Lonts - A

Tipo velealo FUORIBQRDO Tipo tatga ITALIANA !

Marea o modello SUZUKI DF70 :

Uso PRIVATO (TRASP. PERSQNE) Data prima immalricolazisne 07/189g |
‘ K - hp 51-ddBai9 :

RESPONSABILITA CIVILE AUTO
[tariffa ed. 12/2018}

« Gondizione speciale A

& Gondizione speciale D

TOTALE IMPORTO ANRUQ IMPCNIBILE

TOTALE IMPORT(G:ANNUO LORDO

HELEFIHNEN S e E B
OENTARL I MG ‘ A S : o
Importo annuo da, cartispondere 48,77 5,10 60,00

Prowdgionl BCA €5,71 pari al 9,52% calcalale sull'impornto globale ACA di prima rala parl 2 60,00 € ﬁfnpono imponibila + evantia’ interess! di frazionamento + Impasie +38N) e scanto BGA di £ 458,02
pari al 49,51% « {repolaments ex ISVAP n723 del & maggio 2008).
Soha stale applicate & condizion) df favore prevists dalla convenzione (Matanti 30}

Fraziohamento ANNUALE 13
Dichiarazione del Conlraente . .

MRA - MOD. C&M 1 - ED, 12/2018 slampato in data 18/04/2019 COPIA PER IL CONTRAENTE

N -

| 06100002357033002267330130 1100000001 80420190 g : S C S :
SOCIETA CATTOUCA, DI ASSICURAZIGNE - SOCIETA COXPERATIVA - Seda legalk: Lungerdige Cangrarids, |6 - 37126 Vimana flclioh~Tel 0458 39T 111 - Faax Q45 8 391 112 - Pex: ersiolicn cssicuretrion@poe. groppocatiolias i
CEJBL & someso di sz, ol pegisino delle inprese di Verona 00320160237 - REA, celin C.CLAA. dll Yerons ., 952 - Seciet fswifan allAlbe delle Socieka Cooperasive o] n. A100378 « Albo nprese presso [VASS n, 100012,
Capogruppa 2| Gruppo Cotoliea Assicurczion’, iscritia oY Alba del grppi asdcurativ prassa VASS al n. 09 - Inipresa cuiozzata ol esercizlo defle essiurarionl a osmia dfart, §5 RD.L numeno 964 del 28 aprls 1923

. wwew.saolica,i2




A -
27an, 0022573301301 Cattolica&Motori - IMBARGCAZION!

ULTERIOR! DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il Contrzente dichtara:

= diaver ricevute linfarmativa privacy {ex art. 13 del Reg. UE 2016/679 relative alla protezione delle persone fisfehe con riguarde al trattamente dei
datl personali) - MOD. PRIVACY B - 01/2H 9 e di aver rilasciato i relativi consensi

+ ] aver ricevuto - ai sensi del Reg. [VASS 40/2018 e s.m.. - linformiativa riguardanta gli obblighi df comportamento celifintermediarlo (Allegato 3) o dt
averne preso Visions in quante affissc nei locall defintermediario, e di aver rsevuto le informazioni generali sullintermediario assicurativo e
potenziali situazioni di conlitte d'interessi (Allegatd 4}

o diaver Hoevuto it cerlificalo di assicurazione e It tontrassegno h° 124240000000089281

o diaver ricevuto il modula per la denuncia di sinistro :

o di essers stato informato che nella home page del sita internet della compagnia (www.cattalicait) potra richiedere le credenziali di accesso all'area
riservata e visuallzzare le modaiita di consegna telematlohe aggiuntive previsie per |'attestazione di rischio.

ATTENZIONE: Le dichiarazioni non verltiere, Inesatte o retlcenti, rese dal soggetio legitttmato a fornirle al momento
della stiputazione del contratto, possono compromettere il diritto alla prestazions

Il presents contratto & stato tedatto in 3-esemplari 2 un solp effetto in MARINA DI CAMPO il 18/04/2019.

Qualora il contratto venga seltosorito can Firma Elatironica Avanzata, sar radaito In un unice esemplare. H contrachite prende afto che in tal caso la
trasmissione d copia dello stesso avra iuego allinginzzo di posta elettronica da Jui comunicato, fatta salva la facoltd del contraente di richiedere. ed
ottenere copia cafacea della documsnizzione stassa.

Dichiara Incltre di aver preso visione, di conoscere & di accettare quanto previsto nelle *Congdzloni generali di Servizio" per [utilizzazions dalld firma
eletironica avanzala Gattolica e niella annessa Scheda Tecnica lllustrativa; df sonfermare la veridicita def datl fomitt allinletmediario e di accansentire al
trattamento dei dati per 'utilizzo della firma elettronica e di avere titolo a richiedere Fattivazione e ad utilizzare il relative Servizio per la sottosarizione
del presente contratto.

GATTOLICA ASSICURAZIONI SOC. COOP. AW, + woowtRaents ..

[T — i i Bt BT el N4 i e L ot P b ST K TEE — e

{71l Contraente dichiara inoitre di aver ricevuto, ;:rlma della softoscrizione della polizza: i
« e condizionl di assicurazione MRA - MOD. C&M IMBARCAZION] RC2 - ed. 12/2018
¢ il DIP - Documento Informative Preconirattuale MOD. DIPnat - ed. 12/2018 e # DIP Aggiuntivo mod. DIP+na? ed. 04/2019

1L CONTRAENTE

B bt e bk

11 pagaments de) pramio pud essera.eseguita coriuna dalle seguenti modalita: R
o assegno bancario, pastale o drcolare, nen rasferiblle, intestate alfAgente in qualisd di Agenla-df Caticlica Assicuraziont; ) .
o ordine di borifico, o afiro mezzo ¢ pagamenic bancaria o postals che abbiano come beneficlaro la Societa o lAgente in quality di Agente dalfa Societd;

a contante, net limiti previstl galle vigenti disposizloni di legye.

Prima rata valida dalie ore 24:00 del giomo di pagamenlo del premilo Irdicato suf cenificalo di assicuraziane, salva orarfe diverso, se conoassa copertura orarla, o del giotno
contratiualmarite previsto, alle ore 24:00 del 19/04/2020 .

2/2
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