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A TUTTI I COMANDANTI DELLE IMBARCAZIONI E NAVI DA DIPORTO 
 
 

 

Oggetto: Sorveglianza sanitaria su imbarcazioni da diporto in transito 

 

 

 

- Vista la dichiarazione dell’Organizzazione Mondiale di Sanità di stato di pandemia da Covid-19, 
- Tenuto conto dell’Art. 43 (misure sanitarie supplementari) del Regolamento Sanitario Internazionale, 

- Visto il DPCM 11/06/2020, Art.6, che ha previsto la riapertura delle frontiere da paese UE, dell’area 

Schengen, Gran Bretagna e Irlanda del nord, Andorra, e Principato di Monaco, Repubblica di San Marino e 
Stato della Città del Vaticano, 

- Valutata l’esigenza di garantire l’Opportuna sorveglianza sanitaria anche sul naviglio da diporto, ad 

integrazione e parziale rettifica della nota n.0019809- 08/06/2020 – DGPRE – MDS – P 
 

 

si dispone 

 
fino alla cessazione della pandemia COVID-19, che i comandanti delle imbarcazioni e navi da diporto, 

provenienti da porti nazionale e che abbiano effettuato una navigazione superiore alle 6 ore, o provenienti da 

porti di paesi stranieri tra quelli compresi nell’Art. 6 del DPCM 11/06/2020, compilino l’allegata 
dichiarazione marittima di sanità per il diporto e la trasmettano via mail (usma.reggiocalabria@sanita.it) o via 

pec (usmaf-ct-utrc@postacert.sanita.it), o con altro mezzo, all’ufficio di sanità marittima competente. 

In assenza di risposte negative al questionario semplificato, l’imbarcazione da diporto è da considerarsi 
automaticamente in libera pratica sanitaria. 

In caso contrario occorrerà attendere il Nulla Osta dell’Autorità Sanitaria da diporto, che nel caso, sarà 

contattata anche per le vie brevi dal Comandante della nave/imbarcazione. 

Sono esentate dalla richiesta della libera pratica sanitaria le imbarcazioni che fanno rientro nello stesso porto 
da cui sono partite, a patto che durante la navigazione non abbiano imbarcato altre persone in operazioni off 

shore o di soccorso in mare. 
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TO ALL THE CAPTAINS OF BOATS AND PLEASURE SHIPS 
 
 

Subject: Health surveillance on pleasure boats in transit 
 

 

 

 

- Given the statement of the World Health Organization of pandemic state from Covid-19,  

- Taking into account Art. 43 (additional health measures) of the International Health Regulation,  

- Given the DPCM 11/06/2020, Art.6, which envisaged the reopening of borders from EU country, 
Schengen area, Great Britain and Northern Ireland, Andorra, and Monaco, Republic of San Marino and 

Vatican City State,  

- Assessed the need to ensure the appropriate health surveillance also on the pleasure ship, integration and 

partial adjustment of the note n.0019809- 08/06/2020 – DGPRE – MDS – P 
 
 

 

you have 
 
 

until the cessation of the COVID-19 pandemic, that the commanders of the boats and pleasure ships, coming 

from national ports and who have sailed more than 6 hours, or from ports of foreign countries among those 
included in Art. 6 of the DPCM 11/06/2020, complete the attached maritime declaration of health for pleasure 

and send it by email (usma.reggiocalabria@sanita.it) or via pec (usmaf-ct-utrc@postacert.sanita.it), or by 

other means, to the relevant maritime health office. 

 In the absence of negative answers to the simplified questionnaire, the pleasure boat is automatically 
considered in free health practice.  

Otherwise it will be necessary to wait for the Osta Of the Recreational Health Authority, which in the case, 

will also be contacted for the short routes by the Commander of the ship/boat. Boats returning to the same port 
from which they departed are exempt from the request for free medical practice, provided that no other people 

have boarded offshore or rescue operations during sailing.  
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA 

UFFICIO SANITA’ MARITTIMA, AREA E DI FRONTIERA 

ITALIAN MINISTRY OF HEALTH 

HEALTH PORT AUTHORITY 

MINISTÈRE ITALIEN DE LA SANTÉ 

AUTORITÉ PORTUAIRE SANITAIRE 

DICHIARAZIONE MARITTIMA DI SANITÀ PER IL DIPORTO 

Da completare e trasmettere all’autorità sanitaria marittima da parte dei comandanti delle barche da 

diporto sotto i 24 metri che arrivano da porti Italiani, di Paesi dell’UE, di Stati dell’Area 

Schengen, Gran Bretagna e Irlanda del Nord, Andorra e Principato di Monaco, Repubblica di 

San Marino e Stato della Città del Vaticano. 
Maritime Declaration of Health 

To  de completed  and  submitted  to  rfie competent  health  port  outhori ty by  the mosres  a/  js/eosure  sfi7ps      u/jder 24 meFers/  arriving   from ports  of  I toly ECI 

counties, Schengeo oreo Stotes , Greot 8ritpin ond N orthere feelaod, AnOorro and the Rriocipoli y oJ Mooaco, Republic of Son Warioo ood Voticao cry state. 

Declaration  Maritime de Santè 
À remp//r et ô transmettre d l’outorité sanitaire maritime par les capitaines de bateaux äe plaisance (de moins de 34 métresJ arrivant des ports de 

ltalie, des poys de l’UE, des États de l’espace Schengen, de lo Granäe-Bretagne et de l’lrlande du Nord, ä’Andorre et de la Principauté äe Monaco, de 

|a République de Saint-Marin et de i’État de la Ciré du vatican. 

 

nome della nave /ship's name/ nom du navire   __________________________________________________________ 

 

bandiera fflag/pavillon _________________imo ________________mmsi____________________________________ 

 
cell/ call sign _____________________________________________________________________________________ 

 

partita da |sailed from/ depart de_____________________________________________________________________  

 

data/dite _______/_______/_______  

 

scali intermedi / intermediate ports/ ports intermédiaires 

 

________________________________________________________________________________________________ 
 

prevista arrivare nel porto di/ arrivino in the port of/ en arrivant dans le port de 

 

________________________________________________________________________________________________ 

              

in data (tempo di arrivo previsto) / in date (eta) / en date (eta)______________________________________________ 
 

prevista per ripartire per/ expected departure to/ depart preveu vers___________________________________________ 

 

data/ date _______/_______/_______ 

 



Il sottoscritto / che undersigned/ le soussignè 

nome e cognome del comandante / master’s name and surname/ nom et ppénom du 

capitaine     

 

mail _________________________________________________________________________________________________________ 

cell / mobile/ mobile ______________________________________________________________________________________ 

numero equipaggio/number of crew members/ le nombre de mem8res de l’’équipage____ 

numero passeggeri /number of passengers/ nombre de passagers ______________________________ 

come da allegato 1/ see annex 1/ conformément à l’annexe 1 

dichiaro quanto segue/ i declare that/ ie dèclare que: 

1) i passeggeri e i membri dell’equipaggio al momento godono di buona salute e nessuno di loro ha avuto contatti stretti 
con persone risultate positive per infezione da covid-19 0 con persone affette da altra malattia infettiva e nessuno ha 
manifestato sintomi di possibile malattia infettiva negli ultimi 14 giorni 

passengers and crew members €urrentl y are in good health and none of them have had close contacts with 

peopl e resulting positive due to covid-19 infection or oth£r infectious disease and none of them has shown 

stmptoms of possible infectious disease in the last 14 oays 

 

les passagers et les membres d‘équipage sont actuell£ment en bonne santé et aucun d'entre eux n’a eu de 

contact étroit avfc des personnes testées positives pour une infection à la covid-19 ou avec des personnes 

atteintes d'une autre maladie infectieuse et aucun d’entre eux n‘a présenté de symp tömes d’une éventuelle 

maladie infectieuse au cours des 14 derniers jours 

 

si/yes/ oui no/no/non 

 

2} tutti l membri dell’equipaggio ed i passeggeri 

 

A) sono a boroo da piu’ di 14 giorni oppure 
B) provengono direttamente oall’italia 0 da paesi dell‘unione europea, stati dell’area schengen, gran bretagna 

e irlanda del nord, andorra e principato di monaco, repubblica di san marino e stato della citta’ del vaticano o 
hanno ivi soggiornato ininterrottamente per 1 14 giorni precedenti l’imbarco e non hanno toccato posti diversi 

ourante il viaggio di arrivo 

 

all cr£w members and passengers 
a) have been on board for more than )4 days or 

8] come directly from italy or from others european union cquntries, scheng£n area states, great britain and 

northen ireland, andorra and the principality of monaco, republic of san marino and vatican city state or have 

remained in these countries for 14 days prior boarding and have not visited different places during the arrival 

journey 

 

tous les membres de l’équipage et les passagers 
A) ont étéà bord pelot/vt pll/s oe j4 jours ou 
B) proviennent directement d’italie ou d’autres pays de l’union euroréenne, d£s états de l‘esrace scheng£n, 

de granoe-bretagne et d’irlande du nord, d'andorre et de la principauté de monaco, de la république de 
saint-marin et d’ état de la c/fé du vatic4n ou sont restés dans ces pays pendant 14 jours avant 
l‘embarquement et n’ont pas visité différents enoroits au cours du  voyage 

 

 

si/yes/oui no/no/non 



3) a bordo sono adottate procedure straordinarie di igiene e sanificazione onde prevenire la diffusione di possibili 

infezioni e, nei limiti del possibile, procedure di distanziamento sociale 

 
extraordinary hygiene and sanitiza tion procedures are adopted on board to prevent the oissemina tion of 

possible infections and, where possibl e, social spacing procedures 

 

des procédures extraordinaires d’hygièn£ et d ’assainissement sont adoptées à bord afin  de  prévenir  la  

propaga £/on d’éventu£lles infections et, oans la mesurf du rossible, des procédures de 0|stanciatïon sociale sont 

adoptres 

 

si/yes/oui no/no/non 

4) a bordo viene regolarmente effettuato il controllo della temperatura corporea a tutti i presenti almeno una volta al 
giorno e il valore rilevato viene annotato su apposito registro e comunicato solo se il valore e’ superiore 0 uguale 

a 37,5°c 

 

on board 8o0y temperature is regula rly controlled to all reople at least once a day and the detected dalue is 

noted on the appropriate register and communicated to the authority only if the temperature is equal or higher 

than 37,5 'c 

 

la tempéra ture corporels e à bord est réculièrfment contrôlée pour toutes les personnes au moins une fois par 

jour et la valeur détectée est notée sur le registre approprié et communiquée à l'autorité uniquement si la 

temrêra ture est égal ou supérieur à 37,5 °c 

 

si/yes/oui no/no/non 

 

 

data/ dote    

 

                                                                       firma del comandante / master signature/ signature du capitaìne 

 

                                                                              ____________________________________________ 

 

qualora il comandante della nave / imbarcazione abbia risposto si a tutte le domande riportate, la imbarcazione 
è da considerarsi in libera pratica sanitaria e può approdare a patto che io stesso comandante si impegni a 

comunicare ail’ufficio di sanità marittima, aerea e di frontiera, ai contatti riportati a seguire, ogni variazione 

dello stato di salute delle persone presenti a bordo (febbre, tosse, ricoveri ospedalieri per qualsiasi causa ecc.) o 
ogni circostanza ritenuta utile ai fini sanitari (compreso eventuali successive positività di pregressi contatti 

stretti). 

nel caso sia stato risposto no almeno ad una delle domande del questionario il comandante deve 

immediatamente, prima dell’arrivo della nave / imbarcazione in porto, avvertire l’ufficio di sanità marittima, 

aerea e di frontiera attendendo prima deli’approdo le determinazioni deil’usmaf. 

if the captain of the sh¡p / boat has answered ye5 to all the questions above, the boat has to be considered in 

free health practice and landing is possible, provided thot the some captain undertakes to communicate to the 

maritime, air and border health authority and to the contacts reported to follow, any chonge in the state of 

health of the people on board (fever, cough, hospitalizations for any cause, etc.) or any circumstance deemed 
useful for heo/t/j purposes (including any subsequent positivity of previous close confoctsj. 

if only one “no”has been answered to the questions above, the captain mt/st immediate/y, before the arrival of 

the ship/ boat in port, contact the maritime, air and border health authority and wait for provisions. 



 

 

 

 

si le capitaine du navire/bateau a répondu oui à toutes les questions, le bateau est à considérer en libre pratique de santè et il 

pourrait accoster ä condition que le commandant lui-méme s’engage à communiquer au service de santè maritime, aèrien et 

frontalier, aux contacts suivants, fouf changement dans l’état de santé des personnes à bord (fi”èvre, toux, hospitalisation 

pour quelque raison que ce soit, etc.) ou toute circonstance jugée utile pour la santé (y compris tout contact étroit 

antérieur positif ultérieur). 

si un seul "non” a étè répondu aux questions ci-dessus, le capitoine doit immédiatement, avant l'arrivée du navire / bateau au 

port, contacter l’autorité sanitaire maritime, aérienne et frontalière et attendre les provisions. 

 

 

usmaf / health office / bureau de la santé 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

telefono cellulare / mobile/ mobile: 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

mail: ________________________________________________________________________________________ 

 

 



 

ALLEGATO 1 / ANNEX 1/ ANNEXE 1 

LISTA DELLE PERSONE PRESENTI A BORDO DELLA NAVE/ IMBARCAZIONE DA DIPORTO DENOMINATA 

PEOPLE ON BOARD/SHIP’S A NAME 

PERSONNES À BORO/NOM DU NAVIRE 

 

DATA/DATE  IN PORTO A//À/ PORT AT/AU PORT A ________________________  

 

NAVIGAZIONE DA /SAILING FROM/ NAVIGATION DE ___________________A /TO/VERS ______________  

 
EQUIPAGGIO- 

PASSEGGERI 

 

CREW-

PASSENGERS 

 

EQUIPAGE- 

PASSAGERS 

COGNOME 

 

 

SURNAME 

 

 

PRENOM 

NOME 

 

 

NAME 

 

 

NOM 

NAZIONALITA’ 

 

 

COUNTRY 

 

 

NATIONALITE’ 

TEMPERATURA 

 

 

TEMPERATURE 

 

 

TEMPÉRATURE 

A BORDO DAL 

 

 

ON BOARD 

SINCE 

 

A’ BORD DEPUIS 

PROVENIENTE 

DA 

 

COMING 

FROM 

 

VENANT DE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Nota bene / please note / Notez s'il vous plaît 
 

Il presente documento deve essere conservato a bordo ed esibito a richiesta della autorita’ sanitaria e delle altre autorita’ 

 

This document must be kept on board and shown on request by the health authority and other  

 

authorityce document doit être conservé à bord et exposé à la demande de l'autorité sanitaire et d'autres autorités 














