
 

  

ALLEGATO 1 
 

      Al Centro di Addestramento1 

 

 

 

Domanda di partecipazione a corso conforme alla Convenzione e al Codice STCW 

 

Il/la Sottoscritto/a________________________________________________________________ 

c.f.______________________________, cittadinanza___________________________________  

nato/a a____________________________________________________ (_____)2 il___/___/_____  

residente in____________________________________________________ (_____)2, CAP_____  

alla3___________________________________________________________________, n.______,  

Domanda  

di partecipare al corso STCW4: 

□ corso di sicurezza personale e responsabilità sociali - P.S.S.R. 

□ corso di sopravvivenza e salvataggio per il personale marittimo 

□ corso antincendio di base 

□ __________________________________________________________________________ 

previsti dall’articolo 4-bis, comma 2, lettere d) ed e), del decreto del Ministro delle 

infrastrutture e dei trasporti 10 maggio 2005, n. 121, in qualità di aspirante ufficiale di 

navigazione del diporto di 2a classe, per l’ammissione all’esame di cui alla lettera h).  

Nel rispetto dei criteri di propedeuticità di cui all’articolo 4, dichiara di aver partecipato e 

superato il relativo esame dei seguenti corsi5: 

□ corso di sicurezza personale e responsabilità sociali - P.S.S.R. in data___/___/_____ con 

attestato________________________________________________________________________ 

□ corso di sopravvivenza e salvataggio per il personale marittimo in data___/___/_____ 

con attestato_____________________________________________________________________ 

□ corso di sicurezza personale per la navigazione d’altura in data___/___/_____ con 

attestato________________________________________________________________________ 

□ corso antincendio di base 

□ ___________________________________________________________________ 

Si allega copia di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

Luogo e Data__________________         Il/La Dichiarante_________________________ 

 
1 Denominazione e indirizzo del centro. 
2 Sigla della provincia o dello Stato estero. 
3 Indirizzo di residenza. 
4 Segnare il corso o i corsi richiesti. 
5 Segnare i corsi già sostenuti e superati e allegare copia dell’attestato. 



 

  

ALLEGATO 2 

 

Si riporta, di seguito, un esempio completo di compilazione, del REGISTRO 

UNICO DEI VERBALI D’ESAME. 

I verbali, da riportare nell’unico registro da istituire per gli stessi, avranno la 

seguente numerazione annuale: 

000001/PSSR/2024/DIP2CL 

000002/SS/2024/DIP2CL 

000003/ANTBASE/2024/DIP2CL 

I numeri 000001, 000002 e 000003 rappresentano il numero progressivo di 

verbale, gli acronimi PSSR, SS e ANTBASE rappresentano il corso, di seguito 

l’anno di compilazione. Il verbale di un qualsiasi corso successivo ai precedenti 

seguirà la numerazione progressiva del registro: ad esempio un successivo corso 

PSSR, avrà il numero 000004/PSSR/2024 e così via.  

Sulla base di quanto sopra esplicitato, il registro dei verbali, che si ribadisce è 

unico per tutti i corsi con numerazione progressiva annuale, sarà così compilato: 

 

Numerazione verbale d’esame  Periodo 

dal al 

000001/PSSR/2024/DIP2CL   

000002/SS/2024/DIP2CL   

000003/ANTBASE/2024/DIP2CL   

000004/PSSR/2024/DIP2CL   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

ALLEGATO 3 

 

VERBALE D’ESAME Nr. ______/ACRONIMO CORSO/ANNO/DIP2CL 
 

TIPOLOGIA DEL CORSO ___________________________________________________ 
 
Il giorno ________ del mese ________ anno _________ alle ore __________ presso 
“Centro di Addestramento denominato 
“___________________________________________________”, sito in via/piazza 
________________ città ___________ si è riunita la Commissione esaminatrice prevista 
dal D.D. _____________ per procedere all’esame dei discenti che hanno frequentato il 
CORSO DI: ________________________________________ svolto dal ___________ al 
_________________ per un totale complessivo di ore ________ divise in _______ore di 
teoria più ore _______ di pratica – autorizzato dal Comando generale del Corpo delle 
Capitanerie di porto con decreto nr. _________ del ____________ ed ai sensi del Decreto 
Direttoriale nr._____ del_______ della Direzione generale per il mare, il trasporto marittimo 
e per vie d’acqua interne; 
 
Le lezioni teorico-pratiche sono state tenute da istruttori inclusi nel corpo istruttori accreditati 
dal Comando generale del Corpo delle Capitanerie di porto; i loro nominativi risultano dal 
“Registro del corso discenti e istruttori/docenti –”. 
 
La Commissione d’esame è stata così formata: 
Direttore del corso ________________________________________________________; 
Membro e Segretario (indicare il ruolo nel corpo docente) __________________________; 
 
La Commissione d’esame, tenuto conto di quanto stabilito nella citata autorizzazione, 
provvede alla valutazione dei discenti che hanno seguito il corso, dopo aver fissato le 
modalità di svolgimento dell’esame e il criterio di valutazione delle prove effettuate dai 
discenti. 

RISULTATI DEGLI ESAMI: 

 

N. REGISTR. 

ATTESTATO 

DATI ANAGRAFICI del discente partecipante al 

corso di ………. 

 

GIUDIZIO 

  

Nome Cognome _______nato a ________ 

il _________ nazionalità__________ 

C.F. _________________ 

Estremi/tipo documento d’identità  

(Passaporto o CI) __________ 

 

Idoneo / non idoneo 

 

 

 

 

 

Pag. 1 di ……………(del verbale d’esame redatto in data _________ per l’esame di 
____________) 
 



 

  

Dopo aver espletato tutti i compiti previsti dalla normativa vigente e aver compilato il 

presente verbale d’esame, che consta di nr. _______ (_________) pagine retro vuote, 

barrate con segno a penna o a mezzo digitale, lo stesso viene letto, approvato e sottoscritto 

da tutta la sottoelencata commissione d’esame. I lavori si concludono alle ore ………..  

 
Luogo e data____________ 
 

LA COMMISSIONE 
 

 
IL DIRETTORE DEL CORSO     IL MEMBRO/SEGRETARIO 
________________________                                                ______________________ 
    (timbro – firma autografa leggibile e per esteso)                                                                                     (timbro – firma autografa leggibile e per esteso) 
 

 
 
 
 
In caso di rettifica il verbale deve riportare la seguente clausola: 
“N.B. Il presente verbale risulta rettificato, rispetto a quello inoltrato in data ____________ con protocollo _____________, 
per (spiegare sinteticamente le motivazioni):________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Timbro 
istituto/ente/

società 



 

  

ALLEGATO 4 

 

Registri degli attestati d’esame  
per aspiranti ufficiali di navigazione del diporto di 2a classe 

 

Si premette che ogni singola tipologia di corso ha il proprio registro con numerazione 
progressiva annuale, riportante il numero degli attestati rilasciati agli aspiranti ufficiali di 
navigazione del diporto di 2a classe che hanno frequentato i corsi.  
Considerando 5 frequentatori per il corso PSSR, 6 per il corso SOPRAVVIVENZA E 
SALVATAGGIO e 3 per il corso ANTINCENDIO BASE, le attestazioni dei 5 frequentatori del 
corso PSSR dovranno riportare la seguente numerazione:  
000001 – PSSR/000001/2024/DIP2CL 
000002 – PSSR/000001/2024/DIP2CL 
000003 – PSSR/000001/2024/DIP2CL 
000004 – PSSR/000001/2024/DIP2CL 
000005 – PSSR/000001/2024/DIP2CL 
 
Le cifre 000001, 000002, 000003, 000004 e 000005 rappresentano il numero progressivo 
delle attestazioni, relative al solo corso PSSR, l’acronimo PSSR, individua il tipo di corso, 
segue, infine, il numero del verbale d’esame relativo al medesimo corso (000001, cfr. anche 
allegato 2 relativo al registro dei verbali d’esame), l’anno in cui lo stesso corso è stato 
erogato e DIP2CL per indicare le certificazioni ad hoc per gli stessi.  
 
Coloro che, invece, avranno frequentato il corso PSSR di cui al verbale 
000004/PSSR/2024/DIP2CL dell’allegato 2 avranno le attestazioni con numerazione 
progressiva rispetto al corso di riferimento:  
000006 – PSSR/000004/2024/DIP2CL 
000007 – PSSR/000004/2024/DIP2CL 
000008 – PSSR/000004/2024/DIP2CL...... 
 
Gli attestati, invece, dei 6 frequentatori del corso SOPRAVVIVENZA E SALVATAGGIO 
dovranno riportare la seguente numerazione:  
000001 – SS/000002/2024/DIP2CL 
000002 – SS/000002/2024/DIP2CL 
000003 – SS/000002/2024/DIP2CL 
000004 – SS/000002/2024/DIP2CL 
000005 – SS/000002/2024/DIP2CL 
000006 – SS/000002/2024/DIP2CL 
Le cifre 000001, 000002, 000003, 000004, 000005 e 000006 rappresentano il numero 
progressivo delle attestazioni relative al solo corso SOPRAVVIVENZA E SALVATAGGIO, 
l’acronimo SS individua il tipo di corso, segue, infine, il numero di verbale di esame relativo 
al medesimo corso (000002, cfr. anche allegato 2 relativo al registro dei verbali di esame), 
l’anno in cui lo stesso corso è stato erogato e DIP2CL per indicare le certificazioni ad hoc 
per gli stessi.  
 
Infine, gli attestati dei 3 canditati, che hanno frequentato il corso ANTINCENDIO DI BASE 
dovranno riportare la seguente numerazione:  
000001 – ANTBASE/000003/2024/DIP2CL 
000002 – ANTBASE/000003/2024/DIP2CL 
000003 – ANTBASE/000003/2024/DIP2CL  



 

  

Le cifre 000001, 000002 e 000003 rappresentano il numero progressivo di attestazioni 
relative al solo corso ANTINCENDIO DI BASE, l’acronimo ANTBASE individua il tipo di 
corso, segue, infine, il numero di verbale di esame relativo al medesimo corso (000003, cfr. 
anche allegato 2 relativo al registro dei verbali di esame), l’anno in cui lo stesso corso è 
stato erogato e DIP2CL per indicare le certificazioni ad hoc per gli stessi.  

Pertanto, i 3 registri, distinti per corso, avranno il seguente formato:  

REGISTRO ATTESTATI CORSI PSSR 

NUMERO DELL’ATTESTATO COGNOME NOME CODICE FISCALE 
000001 – PSSR/000001/2024/DIP2CL    

000002 – PSSR/000001/2024/DIP2CL    

000003 – PSSR/000001/2024/DIP2CL    

000004 – PSSR/000001/2024/DIP2CL   
 

000005 – PSSR/000001/2024/DIP2CL  
  

000006 – PSSR/000004/2024/DIP2CL    

000007 – PSSR/000004/2024/DIP2CL    

000008 – PSSR/000004/2024/DIP2CL    

REGISTRO ATTESTATI CORSI SOPRAVVIVENZA E SALVATAGGIO  

NUMERO DELL’ATTESTATO COGNOME NOME CODICE FISCALE 
000001 – SS/000002/2024/DIP2CL    

000002 – SS/000002/2024/DIP2CL    

000003 – SS/000002/2024/DIP2CL    

000004 – SS/000002/2024/DIP2CL    

000005 – SS/000002/2024/DIP2CL    

000006 – SS/000002/2024/DIP2CL    

000007 – SS/........../2024/DIP2CL    

 
REGISTRO ATTESTATI CORSI ANTINCENDIO DI BASE 

 

  

NUMERO DELL’ATTESTATO COGNOME NOME CODICE FISCALE  

000001 –  ANTBASE/000003/2024/DIP2CL    

000002 –   ANTBASE/000003/2024/DIP2CL    

000003 –   ANTBASE/000003/2024/DIP2CL    

000004 –  ANTBASE/.........../2024/DIP2CL     



 

  

ALLEGATO 5 

 
Registrato al n .……..                                                                                

Registered at n. ………….                                                                                                                                                

 

 

 (Intestazione dell’istituto, ente o società riconosciuto) 

Attestato relativo al corso di addestramento sulla sicurezza personale e responsabilità 

sociali rilasciato ai sensi del Decreto direttoriale nr.______ in data____ 

Statement in Personal Safety and Social Responsibilities training course issued in accordance with 

Directorial Decree no.______ dated____ 

 
Si certifica che il Sig./Sig.ra ………………………………..  
We hereby certify that Mr./Ms                                                      

Nato/a a ……………………………………………..il………………………………………….. 
born in                          on 

Codice Fiscale: ……………………………………………. 
Tax code          

ha frequentato dal…………..…….…..  al…………………….  il corso di 
attended from                               to                               

 

“ADDESTRAMENTO ALLA SICUREZZA PERSONALE E RESPONSABILITA’ SOCIALI”   

Personal Safety and Social Responsibilities training course 
 
presso……………………………………………………………….., riconosciuto dal Ministero 
at                              recognized by Ministry of 

delle Infrastrutture e dei Trasporti – Comando generale del Corpo delle Capitanerie di porto 

Infrastructure and Transport – Italian Coast Guard Headquarters 

con Decreto n.°……………………………….in data……………………………………….… 
with Decree n.                                          dated 

Tale corso si è svolto ai sensi della Regola VI/1, dell’annesso alla Convenzione STCW’95 come 

emendata, e della Sezione A-VI paragrafo 2.1.4 del relativo Codice STCW, del modello di corso IMO 

1.21, secondo le modalità di cui al Decreto Direttoriale 4 giugno 2024 e secondo le previsioni di cui 

al Decreto Direttoriale nr_______ in data_______ 

The above mentioned training course has taken place in accordance with regulation VI/1 of the STCW’95 

Convention Annex as emended, of the Section A-VI para 2.1.4 of STCW code, in compliance with IMO Model 

Course 1.21 and with procedures of the Directorate Decree 24 June 2024 and in accordance with the 

Directorial Decree No._________ dated_______ 

 
Data del rilascio……………………                               
Date of issue                                                                               

           

Il Direttore del Corso 
Responsible of training                                                                                            

…………………………… 

 

 

 

 



 

  

ALLEGATO 6 

 
Registrato al n .……..                                                                                

Registered at n. ………….    

                                                                                                                                             

 (Intestazione dell’istituto, ente o società riconosciuto) 

Attestato relativo al corso di Sopravvivenza e Salvataggio 

rilasciato ai sensi del Decreto direttoriale nr.______ in data____ 

Statement in Personal Survival Techniques training course 

issued in accordance with Directorial Decree no.______ dated____ 

 

 
Si certifica che il Sig./Sig.ra ……………………………….. 
We hereby certify that Mr./Ms 

Nato/a a ……………………………………………..il………………………………………….. 
born in                          on 

Codice Fiscale: ……………………………………………. 
Tax code          

ha frequentato dal…………..…….…..  al…………………….  il corso di 
has attended from                  to                                         

 

“SOPRAVVIVENZA E SALVATAGGIO”   

Personal Survival Techniques training course 
 
presso……………………………………………………………….., riconosciuto dal Ministero 
at                               recognized by Ministry of 

delle Infrastrutture e dei Trasporti – Comando generale del Corpo delle Capitanerie di porto 

Infrastructure and Transport – Italian Coast Guard Headquarters 

con Decreto n.°……………………………….in data……………………………………….… 
with Decree n.                                         dated 

Tale corso si è svolto ai sensi della Regola VI/1, dell’annesso alla Convenzione STCW’78 come 

emendata, della Sezione A-VI/1.2.1.1.1. del relativo Codice STCW e secondo le previsioni di cui al 

Decreto Direttoriale 2 maggio 2017 e secondo le previsioni di cui al Decreto Direttoriale nr_______ 

in data_______ 

The above mentioned training course has taken place in accordance with regulation VI/1 of the STCW’78 

Convention as emended, of the Section A-VI/1.2.1.1.1. of STCW Code and in compliance with procedures of 

the Directorial Decree 2nd May 2017 and in accordance with the Directorial Decree No._________ 

dated_______ 

 

Data del rilascio……………………                               Data di scadenza………………….                         

Date of issue                                                                              Date of expiry           

           

 

Il Direttore del Corso 
Responsible of training                                                                                            

…………………………… 

 

 

 



 

  

ALLEGATO 7 

 
Registrato al n .……..                                                                                

Registered at n. ………….                                                                                                                                                

 

 

 (Intestazione dell’istituto, ente o società riconosciuto) 

Attestato relativo al corso di Aggiornamento di Sopravvivenza e Salvataggio 

rilasciato ai sensi del Decreto direttoriale nr.______ in data____ 

Statement of Refresher Personal Survival Techniques training course 

issued in accordance with Directorial Decree no.______ dated____ 

 

 
Si certifica che il Sig./Sig.ra ……………………………….. 
We hereby certify that Mr./Ms 

Nato/a a ……………………………………………..il………………………………………….. 
born in                          on 

Codice Fiscale: ……………………………………………. 
Tax code          

ha frequentato dal…………..…….…..  al…………………….  il corso di 
has attended from                  to                                         

 

“AGGIORNAMENTO SOPRAVVIVENZA E SALVATAGGIO”   

Refresher Personal Survival Techniques training course 
 
presso……………………………………………………………….., riconosciuto dal Ministero 
at                               recognized by Ministry of 

delle Infrastrutture e dei Trasporti – Comando generale del Corpo delle Capitanerie di porto 

Infrastructure and Transport – Italian Coast Guard Headquarters 

con Decreto n.°……………………………….in data……………………………………….… 
with Decree n.                                        dated 

Tale corso si è svolto ai sensi della Regola VI/1 dell’annesso alla Convenzione STCW’78 come 

emendata, della Sezione A-VI/1.2.1.1.1 del relativo Codice STCW e secondo le previsioni di cui al 

Decreto direttoriale 2 maggio 2017 e secondo le previsioni di cui al Decreto Direttoriale nr_______ 

in data_______ 

The above mentioned training course has taken place in accordance with regulation VI/1 of the STCW’78 

Convention as emended, of the Section A-VI/1.2.1.1.1. of STCW Code and in compliance with procedures of 

the Directorial Decree 2nd May 2017 and in accordance with the Directorial Decree No._________ 

dated_______ 

 

Data del rilascio……………………                               Data di scadenza………………….                         

Date of issue                                                                              Date of expiry           

           

 

Il Direttore del Corso 
Responsible of training                                                                                            

…………………………… 

 

 



 

  

ALLEGATO 8 

Registrato al n .……..                                                                                

Registered at n. ………….                                                                                                                                                

 

 (Intestazione dell’istituto, ente o società riconosciuto) 

Attestato relativo al corso Antincendio di base 

rilasciato ai sensi del Decreto direttoriale nr.______ in data____ 

Statement of fire prevention and fire fighting training course 

issued in accordance with Directorial Decree no.______ dated____ 

 

 
Si certifica che il Sig./Sig.ra ……………………………….. 
We hereby certify that Mr./Ms 

Nato/a a ……………………………………………..il………………………………………….. 
born in                          on 

Codice Fiscale: ……………………………………………. 
Tax code          

ha frequentato dal…………..…….…..  al…………………….  il  
has attended from                  to                                         

 

“Corso Antincendio di base” 

Fire Prevention and Fire Fighting Training course 

 
presso……………………………………………………………….., riconosciuto dal Ministero 
at                    recognized by Ministry of 

delle Infrastrutture e dei Trasporti – Comando generale del Corpo delle Capitanerie di porto 

Infrastructure and Transport – Italian Coast Guard Headquarters 

con Decreto n.°……………………………….in data……………………………………….… 
with Decree n.                                        dated 

Tale corso si è svolto ai sensi della Regola VI/1, paragrafo 1 dell’Annesso alla Convenzione 

STCW’78 come emendata, della Sezione A-VI/1.2.1.1.2 del relativo Codice STCW e secondo le 

previsioni di cui al Decreto Direttoriale 2 maggio 2017 e secondo le previsioni di cui al Decreto 

Direttoriale nr_______ in data_______ 

The above mentioned training course has taken place in accordance with Regulation VI/1, paragraph 1 of the 

STCW’78 Convention as emended, the Section A-VI/1.2.1.1.2 of STCW Code and in compliance with 

procedures of the Directorial Decree 2nd May 2017 and in accordance with the Directorial Decree 

No._________ dated_______ 

 

Data del rilascio……………………                               Data di scadenza………………….                         

Date of issue                                                                              Date of expiry           

           

Il Direttore del Corso 
Responsible of training                                                                                            

…………………………… 

 

 

 

 

 

 



 

  

ALLEGATO 9 

Registrato al n .……..                                                                                

Registered at n. ………….                                                                                                                                                

 

 (Intestazione dell’istituto, ente o società riconosciuto) 

Attestato relativo al corso Aggiornamento Antincendio di base 

rilasciato ai sensi del Decreto direttoriale nr.______ in data____ 

Statement of refresher fire prevention and fire fighting training course 

issued in accordance with Directorial Decree no.______ dated____ 

 

 
Si certifica che il Sig./Sig.ra ……………………………….. 
We hereby certify that Mr./Ms 

Nato/a a ……………………………………………..il………………………………………….. 
born in                          on 

Codice Fiscale: ……………………………………………. 
Tax code          

ha frequentato dal…………..…….…..  al…………………….  il  
has attended from                  to                                         

 

“Aggiornamento Corso Antincendio di base” 

Refresher Fire Prevention and Fire Fighting Training course 

 
presso……………………………………………………………….., riconosciuto dal Ministero 
at                   recognized by Ministry of 

delle Infrastrutture e dei Trasporti – Comando generale del Corpo delle Capitanerie di porto 

Infrastructure and Transport – Italian Coast Guard Headquarters 

con Decreto n.°……………………………….in data……………………………………….… 
with Decree n.                                         dated 

Tale corso si è svolto ai sensi della Regola VI/1, paragrafo 1 dell’Annesso alla Convenzione 

STCW’78 come emendata, della Sezione A-VI/1.3 del relativo Codice STCW, della Tabella A-VI/1-

2 e secondo le previsioni di cui al Decreto Direttoriale 2 maggio 2017 e secondo le previsioni di cui 

al Decreto Direttoriale nr_______ in data_______ 

The above mentioned training course has taken place in accordance with Regulation VI/1, paragraph 1 of the 

STCW’78 Convention as emended, the Section A-VI/1.3 of STCW Code and in compliance with procedures 

of the Directorial Decree 2nd May 2017 and in accordance with the Directorial Decree No._________ 

dated_______ 

 

Data del rilascio……………………                               Data di scadenza………………….                         

Date of issue                                                                              Date of expiry           
 

Il Direttore del Corso 
Responsible of training                                                                                            

…………………………… 
 
 

 
 

 


