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Spett.le AdSP Mare Sicilia Orientale 
Ufficio Amministrativo Decentrato di Pozzallo
 adspmaredisiciliaorientale@pec.it 

Capitaneria di Porto di Pozzallo
Sezione Tecnica Sicurezza e Difesa Portuale
cp-pozzallo@pec.mit.gov.it

PRATICA N.____/POZ/20__ 

OGGETTO:  sgombero lotti deposito temporaneo di merci presso il demanio marittimo del porto di Pozzallo. 

Il/La sottoscritto/a 

nella qualità di 

della ditta/società 

con sede legale in ( ) C.A.P. 

via/piazza n. 

codice fiscale partita IVA 

telefono PEC 

COMUNICA 

In relazione alla prat. N. ____/POZ/20 __    , di aver provveduto in data allo 

della  merce/materiale depositata/o presso il/i lotto/i n. 

luogo e data 
…………………….……………. 

(timbro e firma del titolare e/o legale rappresentante dichiarante) 

Modulo "sgombero lotti sosta temporanea merci” - porto di POZZALLO 

sgombero totale parziale 
del Banchina
In caso di sgombero parziale, indicare lotto/i sgomberati:

Dichiara, altresì, di aver ripristinato lo stato di pulizia del piazzale/banchina. 
Merce sbarcata/imbarcata dalla/sulla MN 

Lotto 3         Lotto 4          Lotto 5          Lotto 6 Lotto 7  Lotto 8Lotto 2         Lotto 1         

Banchina Commerciale

Banchina di Riva

 Lotto 9  Lotto 10

Lotto 11 Lotto 12 Lotto 13 Lotto 14 Lotto 15 Lotto 16

Lotto 1 Lotto 2           Lotto 3          Lotto 4          Lotto 5 
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