
Richiesta N°      Data Ora: 

In evasione per: Data Ora: 

Contatto:

Tel. e Fax:

P.IVA: 

RESPONSABILITA’

TOTALE CORRISPOSTO = € ………………………………….

FIRMA DEL RICHIEDENTE PER ACCETTAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE CIPNES GALLURA

1) Gli operatori esterni che richiedono l'erogazione del servizio sono tenuti a predisporre ogni accorgimento atto a prevenire ogni possibile

incidente e danno a persone e/o cose adeguandosi alle disposizioni vigenti in materia di sicurezza del lavoro

2) Il CIPNES GALLURA non è responsabile dei danni eventualmente subiti dalle imbarcazioni durante lo svolgimento delle operazioni di

alaggio e varo o di manutenzione autorizzate o durante la sosta sul piazzale.

3) Il CIPNES GALLURA non risponderà altresì di danni a persone o cose causati da eventi atmosferici, furti e atti vandalici.  

Con la sottoscrizione del presente modulo i richiedenti che usufruiscono del servizio dichiarano di

accettare incondizionatamente le clausole sopra riportate ed altresì di aver preso visione del Piano di

Sicurezza e del relativo Documento di Valutazione dei Rischi predisposto dal CIPNES.

□ UTENTE CONVENZIONATO □ UTENTE NON CONVENZIONATO

TOTALE IMPONIBILE: € ………………………………………….+ IVA 20% € ………………..… 

Fornitura acqua € …..... 

Fornitura energia elettrica € ….....

Pulizia con idropulitrice: € ……….... ○ in proprio ○ con personale CIPNES GALLURA 

Modalità pagamento:

□ ORMEGGI: ml imbarcazione: …….…………... €..……………….…… .. tempo previsto: …………….……

□ SERVIZI SUSSIDIARI:

□ ALAGGIO/VARO MEDIANTE AUTODOTAZIONI: € …..………......... tempo max ad imbarcazione: 30 min. 

□ SOSTA IN PIAZZALE: mq imbarcazione: ……….……..… € …...……………….… tempo previsto: ………………….

Descrizione operazioni richieste:

□ ALAGGIO:  ml imbarcazione: …….......€ …..……........ tempo max ad imbarcazione: 30 min.

□ VARO:        ml imbarcazione: …………€ …..…………. tempo max ad imbarcazione: 30 min.

□ SCIVOLO A MARE: ml imbarcazione: …………………. € .………..…….... tempo max ad imbarcazione: 10 min.

Denominazione Ditta:

Indirizzo: 

C.F.


