Allegato 4
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(compilare a cura dell’'organo che procede)

Luogo e data della Visita: ..o e
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Autorita, luogo e data di rilascio del pertinente certificato di security:

Area interessata da non Sintetica descrizione delle azioni correttive imposte.

conformita.

Estensione di copia 0O Nave (sempre)
0 MARICOGECAP REP IV — Ufficio Ill (sempre)
O Compagnia (sempre)
O Autorita approvazione SSP (eventuale)
O Autorita rilascio certificato security (eventuale)

Data [l funzionario delegato



