DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO VOLONTARI CIVICI “SINIS SENTINELS” – Allegato mezzi ASSOCIAZIONI

Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome ___________________________________________
C.F. _____________________________________________ Cellulare _________________________________________
mail ______________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Residenza via _______________________________  n______ Comune _______________________________________
Legale rappresentante dell’Associazione ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Dichiara di mettere a disposizione del progetto SINIS SENTINELS la seguente unità nautica di proprietà dell’associazione:
[bookmark: _Hlk35525969]Marca ___________________________Modello __________________________Battello pneumatico: 		SI  NO 
Lunghezza fuori tutto (LFT) metri ________Colore ______________È equipaggiato per navigare di notte: 	SI  NO  
Motore (Marca e Modello) ____________________________ CV/KW_______M. ausiliario ____________KW________  VHF marino 	SI 	 NO  		Carburante: 	Benzina  	Diesel 	Tempi 		2 	4 
Marca ___________________________Modello __________________________Battello pneumatico: 		SI  NO 
Lunghezza fuori tutto (LFT) metri ________Colore ______________È equipaggiato per navigare di notte: 	SI  NO  
Motore (Marca e Modello) ____________________________ CV/KW_______M. ausiliario ____________KW________  VHF marino 	SI 	 NO  		Carburante: 	Benzina  	Diesel 	Tempi 		2 	4 
A disposizione del Coordinamento 	SI	NO 
Lista chiusa piloti: 	SI 	NO 
Elenco operatori ammessi al comando delle unità nautiche
	N°
	COGNOME NOME
	ASSOCIAZIONE APPARTENENZA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Il mezzo nautico viene messo a disposizione del progetto: dal_______________ al ____________
Richiede Ormeggio gratuito presso Mare Morto (solo nel periodo di disponibilità per il progetto)	SI 	NO 

Dichiara altresì che le unità sono correttamente assicurate e in regola con le dotazioni di sicurezza a bordo per la navigazione entro le _____ miglia dalla costa.
Si allega 
 copia libretto motore 
 copia contrassegno assicurazione
 Inventario delle dotazioni di sicurezza a bordo


Data ___________  Luogo ____________________		Firma  _______________________________________
