Protocolli per le imbarcazioni in arrivo in Grecia
(informazioni ufficiali della polizia portuale greca)

Le barche che arrivano in Grecia devono presentare i seguenti documenti:

e Modulo di dichiarazione sulla salute marittima - compilato e firmato (vedi allegato);

e Una PCR o un test antigenico negativo (fino a 72 ore prima dell'ingresso) o certificati di
vaccinazione per tutto I'equipaggio;

e ATTENZIONE: Per le imbarcazioni provenienti dall’ltalia, invece, € OBBLIGATORIO il PCR.

e Elenco dell'equipaggio;

Tutti questi documenti devono essere presentati almeno 24 ore prima dell'ingresso nelle acque
territoriali greche al seguente indirizzo di posta elettronica: kerkyra@hcg.gr

Restrizioni

Le autorita greche hanno imposto una limitazione della capacita di trasporto di persone di
equipaggio per le imbarcazioni da diporto con una capacita superiore a 12 persone.

Se una imbarcazione ha una capacita di imbarco di un numero di persone piu grande di 12, le
persone che potrebbero essere imbarcate oltre le 12, é ridotto del 50 %.

Ad esempio, se una barca come Idrusa (Farr 80) puo imbarcare fino a 20 persone di equipaggio
(come riportato nei documenti ufficiali dell'imbarcazione), gli sara consentito portare 12 persone
piu la meta della differenza tra 12 e 20.

Quindi Idrusa potra imbarcare un massimo di 16 persone (12+4)(20-12=8;8/2=4;12+4=16)
anziché le 20 possibili.


mailto:kerkyra@hcg.gr

Allegato 1

MODELLO DI DICHIARAZIONE MARITTIMA SANITARIA

Da compilare e presentare alle autorita competenti dai comandanti delle navi in arrivo da porti
esteri.

Presentata al porto di.......ccceeeeevevevene e Data............

Nome della nave o imbarcazione per la navigazione interna......c..ccceeeenee..

Registration/IMO No................... in provenienza da ........... Navigando verso........
(Nazionalita)(Bandiera della Nave).....cccccveeeeeveeeerveceenee e, Nome del Comandante .........ccccouueeeeeeee.
Stazza lorda (nave)......ccceevenne... Stazza (nave per la navigazione interna)........coeu.....

Certificato di esenzione/controllo del controllo sanitario valido a bordo? si............ NO...ccvvvnn.
Emessoiil....... data.....cceeueees

E necessaria una nuova ispezione? si....... no.......

La nave/nave ha visitato un'area interessata identificata dall'Organizzazione mondiale della sanita?
Si...no...

Porto e data della Visita .....cccoeeeeiceeceeeiveeiriereeeeee e

Elencare i porti di scalo dall'inizio del viaggio con le date di partenza, o negli ultimi trenta giorni, a
seconda di quale delle due & pil breve:

Su richiesta dell'autorita competente nel porto di arrivo, elencare i membri dell'equipaggio, i
passeggeri o altre persone imbarcate dall'inizio del viaggio internazionale o negli ultimi trenta
giorni, a seconda di quale sia il pit breve, inclusi tutti i porti/paesi visitati in questo periodo
(aggiungere ulteriori nomi al programma allegato):

(1) NOME oot iscritto da: (1).evveeveerieirereennen. 7 IO (2] IR
(2) NOME oo iscritto da: (1)............ 7 IO (2] IS
(3) NOME...uee ettt iscritto da: (1)............ 7 IR () IR

Numero di membri dell'equipaggio a bordo............
Numero di passeggeri a bordo................

Domande sulla salute

(1) Qualcuno & morto a bordo durante il viaggio se non a causa di un incidente? si.... no.....

In caso affermativo, indicare i dettagli nel programma allegato. Totale n. di morti ..........

(2) C'¢ a bordo o c'e stato durante il viaggio internazionale un caso di malattia che si sospetta
essere di natura infettiva? si........ no........ In caso affermativo indicare le indicazioni nell'allegato.
(3) I numero totale di passeggeri malati durante il viaggio & stato superiore al normale/previsto?
Si.... NO..... Quanti malati? ..........

(4) C'é qualche persona malata a bordo adesso? si........ no........ In caso affermativo indicare le
indicazioni nell'allegato.
(5) E stato consultato un medico? si....... no...... In caso affermativo, indicare i dettagli delle cure

mediche o dei consigli forniti.

(6) E a conoscenza di eventuali condizioni a bordo che possono portare a infezioni o diffusione di
malattie? si.... no........

In caso affermativo, indicare i dettagli nell'allegato.



(7) A bordo sono state applicate misure sanitarie (ad es. quarantena, isolamento, disinfezione o
decontaminazione)? si ....... no...... Se si, specificare tipo, luogo e Data.......ccceeeevieeeeeciiiiieeee e,
(8) Sono stati trovati clandestini a bordo? si ....... no...... Se si, dove si sono imbarcati (se
CONOSCIULI)? wevvriieecieeeeeie e

(9) C'€ un animale malato o un animale domestico a bordo? si.... no........

Nota: in assenza di un medico a bordo, il Comandante dovrebbe considerare i seguenti sintomi
come motivo per sospettare I'esistenza di una malattia di una natura infettiva:

(a) febbre, persistente per diversi giorni o accompagnata da (i) prostrazione; (ii) diminuzione della
coscienza; (iii) gonfiore ghiandolare; (iv) ittero; (v) tosse o mancanza di respiro; (vi) sanguinamento
insolito; o (vii) paralisi.

(b) con o senza febbre: (i) qualsiasi eruzione cutanea o eruzione acuta; (ii) vomito grave (diverso
dal mal di mare); (iii) diarrea grave; o (iv) convulsioni ricorrenti.

Con la presente dichiaro che i dettagli e le risposte alle domande fornite nella presente
Dichiarazione di salute (incluso il programma) sono
vero e corretto al meglio delle mie conoscenze e convinzioni.

FIrmato ..oeeeeeveeeeeiieeceeeeeee e
Comandante

Controfirmato ......ccceveevieeve e
Chirurgo di bordo (se trasportato)



