
ALLEGATO 4 – Ord. 15/2016 

 

COMUNICAZIONE DI ESECUZIONE DELL’IMMERSIONE DIDATTICA 

da inviare all’Ufficio Circondariale Marittimo di Riposto almeno due ore prima dell’inizio 
dell’immersione didattica 

(e-mail cp-riposto@pec.mit.gov.it - ucriposto@mit.gov.it - fax/tel 095 931 862) 
 

COPIA DELLA PRESENTE DEVE ACCOMPAGNARE I DOCUMENTI DI BORDO SE L’ATTIVITÀ  
DI IMMERSIONE È SVOLTA CON IL SUPPORTO LOGISTICO DI UN’UNITÀ DA DIPORTO IN APPOGGIO 

 
 

1) DENOMINAZIONE DEL CENTRO DI FORMAZIONE ED ADDESTRAMENTO SUBACQUEO: 

 
 

 

2) DATA, ORA INIZIO, DURATA E LUOGO DELL’IMMERSIONE PRINCIPALE ED ALTERNATIVI: 

 
 
 
 
 
 

 

3) NOMINATIVO DEGLI ALLIEVI PARTECIPANTI: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4) NOMINATIVO DELL'ISTRUTTORE RESPONSABILE, DIDATTICA PRESA A RIFERIMENTO PER LO SVOLGIMENTO 
DELL’IMMERSIONE (QUALORA L'ISTRUTTORE SIA MUNITO DI BREVETTI RILASCIATI DA PIÙ DIDATTICHE) E 
RECAPITO TELEFONICO CELLULARE DI PRONTA REPERIBILITÀ: 

 
 
 
 

 

5) NOMINATIVO DEGLI EVENTUALI AIUTO-ISTRUTTORI, DIDATTICA DI APPARTENENZA, TIPO DI BREVETTO 
POSSEDUTO E RECAPITO TELEFONICO CELLULARE DI PRONTA REPERIBILITÀ: 

 
 
 
 

 

6) INDICAZIONE DEL CORSO, TIPOLOGIA DELL'IMMERSIONE (TIPO DI GAS RESPIRABILE UTILIZZATO, ECC.): 
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7) UNITÀ DA DIPORTO UTILIZZATA IN APPOGGIO (marcare la casella con la X):                 SI;                    NO; 
(IN CASO AFFERMATIVO, INDICARE ESTREMI ISCRIZIONE NEL REGISTRO TENUTO DALL’AUTORITÀ MARITTIMA 
OVVERO IDENTIFICATIVO NUMERICO SE TRATTASI DI UNITÀ NON ISCRITTA): 

 
 
 
 
 
 
 
 

8) NOMINATIVO, ESTREMI DELLA PATENTE NAUTICA E RECAPITO TELEFONICO DI PRONTA REPERIBILITÀ DEL 
CONDUTTORE RESPONSABILE DEL TRASFERIMENTO SUL LUOGO DI IMMERSIONE NONCHÉ, SE DIVERSO, DEL 
CONDUTTORE RESPONSABILE CHE RIMANE BORDO DELL’UNITÀ DURANTE L’IMMERSIONE STESSA: 

 
 
 
 
 

9) NOMINATIVO E RECAPITO TELEFONICO DI PRONTA REPERIBILITÀ DELLA PERSONA, DIVERSA DALL’ISTRUTTORE 
E DALL’AIUTO-ISTRUTTORE, IN ASSISTENZA A TERRA OVVERO A BORDO DELL’UNITÀ APPOGGIO PER TUTTA LA 
DURATA DELL’IMMERSIONE DIDATTICA: 
 
 
 
 

 

 
 

 

IL DICHIARANTE 

(IN QUALITA’ DI ___________________________) 

___________________________ 

 

   


