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Allegato 03 

4. Noleggio / noleggio occasionale (con conducente) (Art. 22 del REO e art.11 Disciplinare Integrativo): 

 Zona:                      □ B  □ C                           n. unità da autorizzare: __________ 

 Durata*                    □ Mensile Dal ____/____/____   al ____/____/____     □ Annuale (sino al 31/12) 

 

5. Locazione - (Art. 22 del REO): 

Zona:                     □ B  □ C                          n. unità da autorizzare: __________ 

Durata*                  □ Mensile Dal ____/____/___      al ____/____/____      □ Annuale (sino al 31/12) 

 

6. Locazione di natanti non motorizzati - (Art. 22 del REO e art.11 Disciplinare Integrativo): 

 n. unità da autorizzare: __________ 

 Durata* □ Mensile Dal ____/____/____    al ____/____/____      □ Annuale (sino al 31/12) 

 

- di aver preso visione del Decreto di aggiornamento dell’Area Marina Protetta “Penisola del Sinis – Isola 

di Mal di Ventre” D.M. 20/07/2011 pubblicato in G.U. n° 266 del 15/11/2011, del Regolamento recante la 

disciplina delle attività consentite nelle diverse zone dell’Area Marina Protetta n. 188 20/07/2011 

pubblicato nella G.U. n° 267 del 16/11/2011 e del Regolamento di Esecuzione ed Organizzazione D.M. 

28 aprile 2017 pubblicato in G.U. n° 113 del 17/05/2017 e del Disciplinare Integrativo al REO in vigore; 

- di aver preso visione del “Regolamento per la fruizione in sicurezza del campo boe per l’ormeggio, del 

pontile galleggiante e del mezzo nautico di supporto, in località Mare Morto a San Giovanni di Sinis 

(D.C.C. n. 31 del 14.06.2021); 

- di fornire annualmente al soggetto gestore informazioni relative ai servizi prestati attraverso la 

compilazione del registro, ai fini del monitoraggio dell’area marina protetta; 

- di fornire agli utenti l’apposito materiale informativo e divulgativo predisposto dal soggetto gestore; 

- di acquisire dagli utenti la formale dichiarazione di presa visione del decreto di aggiornamento, del 

regolamento di disciplina, del regolamento di esecuzione ed organizzazione e dell’ultimo disciplinare in 

corso di validità; 

- di comunicare ogni sostituzione delle unità da diporto autorizzate per la verifica dei relativi requisiti ed il 

rilascio di apposita nuova autorizzazione; 

- di recare sullo scafo, l’apposito contrassegno indicante il noleggiante e/o locatore ed il numero di 

autorizzazione; 

- che si è adempiuto a qualunque altro obbligo normativo previsto per l’esercizio dell’attività oggetto della 

presente istanza; 

 

Dati identificativi delle unità nautiche da autorizzare: 

(Unità n.1) - Attività:  □ Noleggio con conducente □ Locazione □ Locazione di natanti non motorizzati 
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Scafo Nome __________________________________ Anno di costruzione _________ Matricola __________ 

Marca e Modello _______________________________________________ Passeggeri (max) ______ 

Lunghezza Fuori Tutto (m) __________ porto/punto di stazionamento ___________________________ 

Inoltre dotata di: 

□ casse di raccolta liquami; 

□ certificato conformità motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche). 

Motore marca/modello principale/i ___________________________________________ numero motori _____ 

anno di costruzione ____________ CV/kW ________/_________; 

Tipologia di propulsione: □ elettrico; □ diesel; □ 4 tempi B. verde; □ 2 tempi 

carburazione;  □ 2 tempi a iniezione;  □ a vela;  □ a remi. 
 

(Unità n.2) - Attività:  □ Noleggio con conducente □ Locazione □ Locazione di natanti non motorizzati 

Scafo Nome __________________________________ Anno di costruzione _________ Matricola __________ 

Marca e Modello _______________________________________________ Passeggeri (max) ______ 

Lunghezza Fuori Tutto (m) __________ porto/punto di stazionamento ___________________________ 

Inoltre dotata di: 

□ casse di raccolta liquami; 

□ certificato conformità motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche). 

Motore marca/modello principale/i ___________________________________________ numero motori _____ 

anno di costruzione ____________ CV/kW ________/_________; 

Tipologia di propulsione: □ elettrico; □ diesel; □ 4 tempi B. verde; □ 2 tempi 

carburazione;  □ 2 tempi a iniezione;  □ a vela;  □ a remi. 

(Unità n.3) - Attività:  □ Noleggio con conducente □ Locazione □ Locazione di natanti non motorizzati 

Scafo Nome _______________________________________________ Anno di costruzione _____________  

Matricola __________Marca e Modello _______________________________________________ 

Passeggeri (max) ______ Lunghezza Fuori Tutto (m) __________ porto/punto di stazionamento 

___________________________ 

Inoltre dotata di: 

□ casse di raccolta liquami; 

□ certificato conformità motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche). 

Motore marca/modello principale/i ___________________________________________ numero motori _____ 

anno di costruzione ____________ CV/kW ________/_________; 

Tipologia di propulsione: □ elettrico; □ diesel; □ 4 tempi B. verde; □ 2 tempi 

carburazione;  □ 2 tempi a iniezione;  □ a vela;  □ a remi. 
 

(Unità n.4) - Attività:  □ Noleggio con conducente □ Locazione □ Locazione di natanti non motorizzati 

Scafo Nome __________________________________ Anno di costruzione _________ Matricola __________ 

Marca e Modello _______________________________________________ Passeggeri (max) ______ 

Lunghezza Fuori Tutto (m) __________ porto/punto di stazionamento ___________________________ 
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Inoltre dotata di: 

□ casse di raccolta liquami; 

□ certificato conformità motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche). 

Motore marca/modello principale/i ___________________________________________ numero motori _____ 

anno di costruzione ____________ CV/kW ________/_________; 

Tipologia di propulsione: □ elettrico; □ diesel; □ 4 tempi B. verde; □ 2 tempi 

carburazione;  □ 2 tempi a iniezione;  □ a vela;  □ a remi. 
 
(se necessario ripetere i blocchi precedenti) 
 

- di aver effettuato il versamento sul C/C postale n° 16536096 o bonifico bancario su IBAN 

IT55M0101585560000000012356 di € __________,______ (____________________________), a 

favore del Comune di Cabras; 

□ di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo in modo virtuale; 

□ di assolvere al pagamento dell’imposta di bollo attraverso apposizione diretta della marca; 

Le autorizzazioni, siano esse settimanali, mensili o annuali, scadono inderogabilmente il 31 dicembre 
dell’anno di rilascio. 

Allegati: 

1) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del richiedente (solo in caso di istanza sottoscritta 
con firma autografa);  

2) Copia di un documento di identità del personale abilitato; 
3) Copia dei titoli abilitativi del personale abilitato al ruolo di skipper o comandante; 
4) Copia della licenza di navigazione di ciascuna unità nautica da autorizzare; 
5) Copia del certificato d’iscrizione alla C.C.I.A.A.; 

6) In caso di natante da diporto: 
a) Dichiarazione di potenza / Certificato d’uso motore 

7) In caso di imbarcazione da diporto: 
 Documentazione relativa alla presenza di sistema di raccolta delle acque di sentina; 
 Documentazione relativa alla presenza di casse per la raccolta di liquami di scolo, per quelle unità 

dotate di servizi igienici e cucina a bordo; 
 Dichiarazione di potenza / Certificato d’uso motore 

 Dichiarazione di conformità motore relativamente alle emissioni gassose ed acustiche (Dir. 
2003/44/CE); 

Il richiedente dichiara che le copie dei documenti allegati sono conformi agli originali. 

 

Cabras, li _____/_____/________ 

Il Sottoscritto 

Firma ______________________________ 


