
 

PORTO TURISTICO LA CALETTA 

Comune di Siniscola                                                         Comune di Posada 

Recapiti ufficio Telefono: 0784/810030      EMAIL: portoturistico@comune.siniscola.nu.it 

Modulo di richiesta per l’utilizzo di un posto barca annuale 

Il/la sottoscritto/a ___________________________nato/a a ________________il _____________ 

Residente a _______________________(C.A.P__________) in Via__________________________ 

N°_____ n° telefonico__________________ Codice Fiscale________________________________ 

Indirizzo Email ____________________________ PEC: ___________________________________
  

CHIEDE 

Che gli sia assegnato un posto barca presso il porto turistico di La Caletta per il seguente periodo: 
dal             01/05/2024        al          30/04/2025 

NUOVA RICHIESTA                                                                         CON SERVIZI             

ANNUALE A RINNOVO                                                          SENZA SERVIZI  

     

CARATTERISTICHE DEL NATANTE/IMBARCAZIONE 

Nome e/o targa___________________________________________________________________ 

Tipo di imbarcazione (vela/motore)___________________________________________________ 

Lunghezza fuori tutto ______________________________________________________________ 
Larghezza alla sez. maestra__________________________________________________________ 

Eventuali Caratteristiche particolari ___________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di conoscere, accettare, ed approvare specificatamente, tutte le norme, nessuna 
esclusa del regolamento interno del porto turistico per il diporto nautico di La Caletta vigente. Assicura inoltre 
che le somme dovute saranno pagate contestualmente alla sottoscrizione del contratto di ormeggio. Si 
assume, inoltre, la responsabilità di eventuali danni conseguenti da una dichiarazione mendace. 

                                                                                                                   

Luogo e Data                                                                                                                In fede   

____________________lì ___/____/______                                    _________________________ 



Il presente modulo, completo in ogni sua parte e firmato, deve essere consegnato presso l’Ufficio 

Protocollo del Comune di Siniscola, sito in Via Roma 125, Siniscola (NU), CAP 08029, oppure inviato 

tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) all’indirizzo protocollo@pec.comune.siniscola.nu.it a 

partire dal 01 gennaio 2024 ed entro e non oltre il 31 marzo 2024. 
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