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PATENTI NAUTICHE  

PRENOTAZIONE DELLA SESSIONE DI ESAME  

 

Il sottoscritto 

 

Nome _______________________________________ Cognome _______________________________________  

Nato il ______/____/_________ a ___________________________________________ Sigla Provincia
2
 _______ 

Stato _______________________________________ Nazionalità ______________________________________ 

 

Residente a _____________________________________________________________ Sigla Provincia ________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ CAP ____________ 

 

Domiciliato
3
 a ___________________________________________________________ Sigla Provincia ________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ CAP ____________ 

 

Telefono di rete fissa __________________  Telefono cellulare __________________  Fax __________________ 

e- mail _______________________________@_________________________ 

 

a seguito dell’istanza presentata in data ______/____/_________ di ammissione agli esami per il conseguimento di:  

 

� Patente A (imbarcazione da diporto) 

 

� entro 12 miglia dalla costa 

� senza alcun limite 

� con abilitazione alle sole unità da diporto a motore 

 

� Patente B (nave da diporto) 

 

� Patente C (imbarcazione da diporto)  

 

� entro 12 miglia dalla costa 

� senza alcun limite 

� con abilitazione alle sole unità da diporto a motore 

 

ai sensi delle norme vigenti in materia di modalità degli esami per il conseguimento delle patenti nautiche, che 

dichiara di conoscere, e visto il calendario predisposto dall’Ufficio in indirizzo, prenota la seguente sessione di 

esame: 

 

Data ______________  Ora di inizio ______________  Sede ______________________________ 

 

                                                 
1 Denominazione dell’Ufficio 
2 Indicare la sigla della provincia solo se la località di nascita è in Italia 
3 Indicare il domicilio solo se diverso dalla residenza 



La presente prenotazione è presentata all’Ufficio in indirizzo: 

 

� personalmente 
 

� tramite la scuola nautica 

Denominazione _______________________________________________________________________________  

Con sede in _________________________________________________________________ CAP ____________ 

Sigla Provincia ________ N. di autorizzazione provinciale ___________________________  

                                                                                             Timbro sociale  

 

� tramite persona da lui delegata
4
: 

Nome _______________________________________ Cognome _______________________________________  

Nato il ______/____/_________ a ___________________________________________ Sigla Provincia
3
 _______ 

Stato _______________________________________ Nazionalità ______________________________________ 

 

(Compilare solo in caso di invio della prenotazione per via postale o telematica) 

Il candidato desidera che la comunicazione di accettazione o, in caso di mancanza di posti disponibili, di 

differimento della data d’esame, gli sia inviata tramite: 

 

� posta elettronica 

� lettera raccomandata A/R all’indirizzo di residenza, ovvero di domicilio, se diverso dalla residenza  

� fax al numero: ____________________ 

� altro: __________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________, li _____/_____/________   Firma _________________________________ 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") 

I dati personali, in particolare quelli sensibili e giudiziari, sono raccolti esclusivamente nell’ambito e ai fini del presente 

procedimento e sono trattati anche con strumenti informatici. Potrebbero essere trasmessi ai competenti uffici pubblici - a loro 

volta vincolati dal segreto d’ufficio – per gli adempimenti previsti dalla legge. Titolare del trattamento dei dati forniti, ai sensi 

dell’art. 28 del predetto D.Lgs. 196/2003 è il Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. 

Il sottoscritto, ai sensi delle disposizioni contenute nel D.Lgs. 196/2003, esprime il suo consenso al 

trattamento dei dati personali conferiti con la compilazione del presente modulo. 

_____________, li _____/_____/________   Firma _________________________________ 

 

                                                 
4 Allegare la copia di un documento di identità in corso di validità del delegante e del delegato  


