
 
 

 

AUTORIZZAZIONE VARO/ALAGGIO 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

residente a  ______________________________________________________________________ 

in Via __________________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

armatore dell’imbarcazione__________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di effettuare una operazione di varo / alaggio ___________________________________________ 

 

Con la presente richiesta l’armatore dichiara di effettuare tale operazione sotto la sua diretta 

responsabilità, garantendo la propria presenza (o di un  suo delegato all’uopo autorizzato, nella 

persona del Sig. _____________________________________________________) sul posto. 

 

Acconsente, altresì, a corrispondere alla Marina di Pescara, quale compenso del servizio, la somma 

di EURO__________________. 

 

Il pagamento viene effettuato per contanti. 

 

Per accettazione 

_________________________________ 

 

Pescara, lì ____________________ 
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