
Alla Capitaneria di porto / 
Ufficio circondariale marittimo di

_______________________________________________ 

Dichiarazione disponibilità a sostenere / risostenere 
l'esame per la patente nautica 

Il/La sottoscritto/a ______________________________   _________________________________
(cognome) (nome)

________________________________________nato/a  il ___ / ___/ ______

codice fiscale ____________________________

dichiara la propria disponibilità a sostenere / risostenere l'esame per il conseguimento della patente

nautica di categoria           A            B     C      

entro le 12 miglia senza 

limiti dalla costa 

Firma

limitata a motore 

a motore, a vela o mista 

      

Luogo e data
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