
                                                                                            RICHIESTA ____ CONTRATTO/TRANSITO______________
PROPRIETARIO / OWNER
COGNOME / SURNAME

NOME / NAME
RAGIONE SOCIALE / COMPANY NAME

CODICE UNIVOCO
COD.FISCALE / FISCAL NUMBER

LUOGO E DATA DI NASCITA / PLACE OF BIRTH AND DATE
INDIRIZZO RESIDENZA - VIA / PERMANENT ADDRESS - STREET

CITTA' / TOWN
CAP / POSTAL CODE

NAZIONE / COUNTRY
PROVINCIA

INDIRIZZO EMAIL / EMAIL ADDRESS
PEC

CELLULARE / MOBILE TEL
TEL CASA / HOME TEL

NOTE / NOTES

AUTOMOBILE/CAR
TARGA 

MODELLO AUTOMOBILE
COMPAGNIA ASSICURAZIONE / INSURANCE COMPANY

POLIZZA N° / INSURANCE N°
SCADENZA / EXPIRY DATE

TIPO DI ABBONAMENTO (MENSILE, TRIMESTRALE, SEMESTRALE) 
DATA E ORA DI ARRIVO / ARRIVAL DATE AND HOUR

DATA E ORA DI PARTENZA / DEPARTURE DATE HOUR
POSTO AUTO RICHIESTO (indicare la propria scelta)

NOTE / NOTES

        Documento di identità in corso di validità + cod. fiscale
        libretto auto         Polizza di assicurazione in corso di validità

DATA / DATE FIRMA / SIGNATURE
________________________________________________________ ________________________________________________

RISERVATO UFFICIO /OFFICE ONLY
IMPORTO €
CONTRATTO                       SI                                       NO MOTIVO
TIPO CONTRATTO 
ACCONTO € FATTURA N°                                                    DEL 
ACCONTO € FATTURA N°                                                    DEL 
ACCONTO € FATTURA N°                                                    DEL 

OPERATORE  CAPO D'ANZIO SPA _____________________________________________________

PROT.N . _______________________________

Cod. Fisc. e Part. I.V.A. – 06143721006- info@capodanzio.biz;capodanziospa@pec.it 

Si richiedono i seguenti documenti

In caso di accettazione, la disponibilità dovrà essere sempre confermata da una nostra successiva mail.

Il Sottoscritto, avendo ricevuto idonea informativa ai sensi Ai sensi dell' articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016 e 
del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni autorizza al trattamento dei propri dati personali eventualmente anche di natura sensibile per le 

finalità di registrazione del transito/ormeggio presso la nostra struttura e per le attività tecnico-amministrative correlate, dichiara di accettare le condizionni generali di contratto 
e le disposizioni di cui il Regolamento di Gestione del Porto ed alle ordinanze dell'Autorità Marittima. 

Capo d’Anzio S.p.A. – Tel. +39 069844335 / +39  380 2810948 - VHF 74

Sede legale: Via Breschi snc - 00042  Anzio (Rm) - Sede Op. via Molo Pamphili snc  – 00042 Anzio(Rm) 


