
All’Assonautica Provinciale di Savona 

Lungomare Matteotti 1 

17100 – Savona 

 

 

 

..l.. sottoscritt………………………… nat.. a ……………………………………………………….. 

il ……………………………… residente in ………………………………………………………… 

via ……………………………………………………..……c.f. …………………………………….. 

nella sua qualità di  comproprietario al ………….% con il Socio……………………………………. 

dell’imbarcazione mod. ……………………………...di dimensioni ……………………………….. 

assegnatario di posto barca n………………………. in ……………………………………………..., 

in applicazione della Delibera del C.D. di Assonautica Provinciale di Savona del 17/03/2023 

inerente la “Riassegnazione posti di ormeggio” 

 

chiede 

 

di poter esercitare l’opzione di trasferimento dell’assegnazione del posto barca a favore di 

………………………………………………………………………………………………………..  

(__) socio Assonautica 

(__) comproprietario al ………………% della stessa imbarcazione dalla data ……………………... 

 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai 

benefici conseguenti 

 

dichiara 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 

 

• di essere in regola con il pagamento della quota relativa al posto barca assegnatogli e non 

avere alcun’altra pendenza economica nei confronti dell’Associazione 

• di rinunciare fin da ora all’assegnazione del posto barca a favore del citato 

sig…………………………………………………..  

• di essere consapevole e di accettare la clausola inserita nella Delibera del Consiglio 

Direttivo del 17/03/2023 per la quale non sarà possibile accedere ai bandi di assegnazione 

dei posti barca per i prossimi 5 anni 

 

……………………… lì ……………………………….. 

 

 

                                                                   firma   ………………………………………………….. 

 

Si allega documento d’identità in corso di validità 

 

N.B. la firma deve essere apposta alla presenza della Segretaria 
 

 

 

 

 



 

 

All’Assonautica Provinciale di Savona 

Lungomare Matteotti,1 

17100 – Savona 

 

 

 

..l.. sottoscritt………………………… nat.. a ……………………………………………………….. 

il ……………………………… residente in ………………………………………………………… 

via ………………………………………………..…c.f.…………………………………………….. 

nella sua qualità di 

(__) socio Assonautica 

(__) comproprietario al ………….%  della stessa imbarcazione dalla data………………………….. 

dell’imbarcazione …………………………….. di dimensioni ..………………………………..…… 

con posto barca al n……………………. di …………………………………………………………. 

in applicazione della Delibera del C.D. di Assonautica Provinciale di Savona del 17/03/2023 

inerente la “Riassegnazione posti di ormeggio” 

 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai 

benefici conseguenti 

 

dichiara 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 

 

• di essere socio di Assonautica Provinciale di Savona dal……………………………. 

• di corrispondere ad Assonautica le quote previste secondo le condizioni indicate dalla citata 

Delibera. 

• Di essere consapevole che il mancato pagamento delle quote previste per accedere alla 

riassegnazione comporterà l’immediata perdita del posto di ormeggio e la revoca 

dell’assegnazione, come disposto dall’Articolo 7 comma 4 del regolamento. 

 

chiede 

 

gli venga assegnato il posto barca attualmente intestato a  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

ubicato in ………………….……………………. contrassegnato con il n…………………………. 

 

…………………………..lì ………………………….. 

 

 

 

                                                                             firma …………………………………………… 

 

Si allega documento d’identità in corso di validità 

 

N.B. la firma deve essere apposta alla presenza della Segretaria  

 


