
RICHIESTA PREVENTIVA PER CAMBIO IMBARCAZIONE/NATANTE 
 

         Spett.le 

         AZIENDA MULTISERVIZI  

         ANDORA s.r.l. 

         Via Aurelia, 41 

         17051 ANDORA (SV) 

          

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

 

Nato a ___________________________________il______________________________________ 

 

Residente in____________________________CAP______________Via_____________________ 

 

Tel.__________________________________C.F._______________________________________ 

 

IN RELAZIONE ALLE DISPOSIZIONI DEL REGOLAMENTO DELIBERATO DAL C.C. N° 21 

DEL COMUNE DI ANDORA IN DATA 31.05.2021 (Art. 13 comma 2 e comma 3) 
 

- quale assegnatario del posto barca N°______ Pontile/Banchina N°__________attualmente 

occupato dall’ imbarcazione/natante di lunghezza mt._________ e di larghezza  mt. __ _______  

 

CHIEDE  
 

- di poter sostituire l’imbarcazione/natante attuale di cui è proprietario con la seguente 

imbarcazione/natante della stessa categoria: 
 

( ) IMBARCAZIONE                ( ) NATANTE 
 

( ) VELA              ( ) MOTORE 
 

 CARATTERISTICHE TECNICHE: 

• Lunghezza_______________ Larghezza massima______________ 

• Cantiere_________________ Modello_______________________ 
 
 

• Altezza di bordo_________________________________ 
 

• Pescaggio______________________________________ 
 

 

* MISURE FUORI TUTTO (reale dimensione di ingombro – ISO/CD 8666 Small Craft 

Principal Data): 
 

Lunghezza (comprese le plance di poppa, delfiniera ecc):________________________ 

• Tale misura viene richiesta esclusivamente al fine di verificare la compatibilità della nuova 

imbarcazione/natante con il piano di ormeggi. 

IL RICHIEDENTE 

         _______________ 

 

DICHIARA 
  

di aver preso visione e di accettare espressamente  quanto previsto ex art. 13 del “Regolamento Comunale 

per lo stazionamento delle unità da diporto nel bacino turistico di Andora” deliberato dal C.C. n. 21  in data 

31/05/2021 successive modificazioni e relativi provvedimenti tariffari. 
 

 

         IL RICHIEDENTE 

         _______________ 

DATA___________________ 

 


