REPUBLIC of SAN MARINO
MARITIME AUTHORITY

MAIN CONTACT: SAN MARINO SHIP REGISTER
PH: +378 (0549) 960075 | FAX: +378 (0549) 941305 | EMAIL: info@smsr.sm

San Marino Ship Register — Modulo 01 - Domanda di registrazione

Si prega di compilare il modulo in formato digitale o in stampatello con inchiostro nero.

1. Dettagli sulla proprieta

a) Se l'unita & di propr

ieta di una societa

Nome del proprietario

Noleggiatore a scafo nudo (

se applicabile)

Indirizzo

Paese | N. registro
Referente

Telefono | E-mail
Numero IMO

b) Se l'unita € di propri

ieta di una persona fisica

Nome del proprietario

Noleggiatore a scafo nudo (

se applicabile)

Indirizzo di residenza

Nazionalita Passaporto/ID |

Telefono | E-mail
c) Indirizzo per la corrispondenza se diverso

Indirizzo

Telefono | E-mail
d) Societa di gestione (se applicabile)

Nome della societa di gestione

Indirizzo

Telefono E-mail

Referente Ruolo

Numero IMO

2. Dettagli unita

Nome

Porto di registro precedente’

Nome precedente (se applicabile)

Numero IMO

Numero Identificativo Scafo

Data di Costruzione (Keel L

aid)

Tipo di unita

Stazza Lorda GT

Stazza Netta NT

Lunghezza fuori tutto (m)

Lunghezza (Art. 2(8))

Larghezza (m)

Altezza di costruzione

(m)

Tipo di propulsion

Propulsione totale (kW)

Nome e indirizzo del costruttore

' Se I'unita & di nuova costruzione indicare “nessuna registrazione precedente”.
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3. Tipo di registrazione

] Unita mercantile ] Yacht commerciale

[] Yacht privato [] Unita in costruzione

Il firmatario dichiara che il proprietario € idoneo alla registrazione a San Marino in quanto:

1. [ Societa costituita a San Marino, con sede legale presso:
[] Persona fisica residente a San Marino presso

Indirizzo

2. [ Il proprietario richiede i servizi di un Resident sammarinese:

Nome del Resident

4. Dichiarazione?
Il sottoscritto, consapevole che chiunque falsifichi o modifichi certificati, licenze e marchi di
registrazione € soggetto alle sanzioni in vigore nella Repubblica di San Marino ai sensi dell'articolo
60 comma 2 della Legge n. 125 del 2014, dichiaro che le informazioni fornite nella presente domanda
sono a tutti gli effetti veritiere e chiedo I'immatricolazione dell'imbarcazione a San Marino. Accetto di
pagare tutte le spese in relazione a questa domanda e le spese correnti in conformita con l'attuale
Schema di commissioni.
Con la presente riconosco ed accetto che qualsiasi addebito e/o commissione pagato alla San
Marino Ship Register al momento della firma del modulo 01, non sara rimborsabile,
indipendentemente dall’esito della procedura di registrazione della nave. L’eventuale rimborso di tali
oneri e/o commissioni sara soggetto alla sola e assoluta discrezione dell’azienda (SMSR).

5. Dichiarazione relativa al beneficiario ultimo
Il sottoscritto dichiara che alla data odierna non & incluso in nessuna lista di individui soggetti a
sanzioni finanziarie e/o commerciali e/o embarghi imposti: (i) da leggi del’Unione Europea; e/o (ii)
dal Consiglio di Sicurezza delle Nazioni Unite.

Qualora il richiedente proprietario della nave sia una persona giuridica, il sottoscritto dichiara che il
proprietario della nave ed il suo beneficiario ultimo non sono inclusi in nessuna lista di individui ed
entita soggette a sanzioni finanziarie e/o commerciali e/o embarghi imposti: (i) da leggi del’Unione
Europea; e/o (ii) dal Consiglio di Sicurezza delle Nazioni Unite.

In caso di persona giuridica, dichiaro inoltre che | Beneficiario ultimo (specificare)
il beneficiario ultimo & la seguente persona fisica:

Nome del firmatario (stampatello per esteso) Ruolo

Data Firma

Nota: fare riferimento alle note orientative alla pagina seguente.

2 Dove applicabile, allegare procura o altro documento societario.
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1. Questa domanda deve essere firmata dal proprietario dell'unita o dal direttore della societa

proprietaria, o in alternativa da un rappresentante autorizzato in possesso di procura.

2. Una persona fisica o societa straniera sara idonea alla registrazione di una unita a San Marino,
dopo aver nominato un rappresentante residente o legalmente registrato a San Marino, che sara

responsabile delle comunicazioni con la SM MNA.

3. Nel caso in cui l'unita sia di proprieta di piu persone fisiche o societa, indicare tutti i nomi e gli

indirizzi dei comproprietari in un foglio separato da allegare al presente modulo.

4. L'indirizzo fornito verra utilizzato nel Certificato di Registro. L'indirizzo di corrispondenza, se

diverso, sara utilizzato per le comunicazioni relative alla sicurezza.
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