ALLA PREFETTURA-UTG DI NAPOLI 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’IMBARCO PER ISOLA DI_______________________________________
(La richiesta deve essere presentata, unitamente alla dichiarazione sostitutiva, almeno 5 giorni prima della data di imbarco, salvo comprovati casi d’urgenza)
_l_  sottoscritt_ (cognome)_________________________________(nome)___________________________
 nat_    il ___/___/_____  a (città)___________________________________ prov._____________________
residente a (città)_______________________________________________    prov.____________________
via______________________________________________________________________n.______________
tel. cell. n. _______________________________ e-mail __________________________________________
(numero di telefono ed indirizzo e-mail sono necessari per eventuali contatti o richieste di chiarimenti da parte dell’ufficio) 
CHIEDE
l’autorizzazione all’imbarco per l’isola di _________________________________________ dell’autoveicolo (tipo e targa) __________________________________________________________________ di proprietà di____ ___________________________________________ nat_ a ________________________________ il  (data  di  nascita)  ____/____/_____    per  il  giorno   ____/____/______     (data  di  imbarco),   dalle   ore   ______/______,    con   rientro   previsto   per   il   giorno   _____/_____/______  (data  di  rientro),  alle  ore ______/_______.
ALLEGA
o	⁪  libretto di circolazione;
o	⁪  dichiarazione sostitutiva e fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
o	⁪  documentazione medica;
[bookmark: _GoBack]o	⁪  eventuale altra documentazione: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _l_ sottoscritt_  autorizza il trattamento dei dati forniti limitatamente al rilascio del permesso imbarco attivato con la presente domanda, ai sensi della legge n. 675/1996 e successive modifiche e integrazioni, prendendo atto che tali dati potranno essere comunicati agli organi istituzionali di controllo. Il titolare del trattamento è l’Ufficio URP-Accettazione della Prefettura-UTG di Napoli ed il responsabile è il Dirigente di detto Ufficio di Staff.
Data ____/____/______                                      
                                                                    						 FIRMA
                                                                                                                   ________________________________
N.B. Il modulo deve essere compilato a cura del richiedente il permesso in tutte le sue voci, possibilmente al computer o in carattere stampatello.
