
 
 

Autorità di Sistema Portuale del Mar Ligure Occidentale 
 

Modulo Richiesta Registrazione EPORT 

 

 
Il Sottoscritto __________________________________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________________________________________________ 
 
Residente in   ____________________________Via __________________________________________ 
 
In qualità di ______________________________della ditta _____________________________________ 
 

 
Richiede 

 

 
Il rilascio dei parametri di Accesso per l’utilizzo del Servizio Telematico EPORT dell’ADSP. 
A tal proposito si comunicano i dati richiesti. 
 
 
Dati Azienda  
 
Ragione Sociale __________________________________________ P.IVA _________________________ 
 
 
Indirizzo_____________________________________   Città_____________________   Cap___________ 
 
 
Tel. _____________________________________ Fax __________________________________________ 
 
 
Persona di Riferimento 
 
Nome/Cognome ______________________ Telefono ______________________ 
 
Indirizzo email _______________________ 
 
 
Ruolo Compagnia: 
(selezionare solo una casella) 
 

 Agente Marittimo 

 Carrier 

 Casa di Spedizione 

 Spedizioniere 

 Autotrasportatore 

 Altro (specificare) _________________________________________________________________ 
 
Si ricorda che i servizi offerti nei confronti dei conducenti di mezzi in transito nel porto di Genova – preavviso 
di arrivo - sono condizionati al rilascio della tessera di accesso da parte del competente ufficio di Autorità 
Portuale 
 
Eventuale Associazione di Riferimento    NO          SI           ____________________________________ 



 
 
 
 
 
Utenti per i quali si richiedono le credenziali di accesso al sistema e-port: 
 

 
 

 
 

 
DICHIARA 

 
Di autorizzare la diffusione dei dati riportati nel presente modulo allo scopo di ottenere il rilascio di quanto 
sopra richiesto ad uso esclusivo della persona sopraccitata e suoi collaboratori 
 

  ALLEGA 
 

o Copia del Certificato di Iscrizione all’Albo della Categoria o in alternativa Copia del Certificato di 
Iscrizione alla Camera di Commercio 

  
Se trattarsi di Azienda di Autotrasporto 
  

o Compilare il Modulo di accreditamento del Legale Rappresentante 
 

Altrimenti 
 

o Copia del documento di Identità del Legale Rappresentante o del firmatario con poteri di firma. 

  
 
 
 
Genova ___________________________________   Firma _____________________________________ 
 

 
 
 
 

Il presente modulo e rispettivi allegati devono essere trasmessi via fax al n. 0102473996 / 0102541652 
oppure mediante invio di una email all’indirizzo hub@hub-net.it mettendo come oggetto “richiesta 
registrazione EPORT”. 
 
Una volta accettata la presente domanda, le credenziali di accesso al sistema verranno rilasciate alle mail 

dei singoli utenti. 
 

 

1 Nome 
 

Cognome  

Telefono 
 

Email 

2 Nome 
 

Cognome  

Telefono 
 

Email 

3 Nome 
 

Cognome  

Telefono 
 

Email 


