
 

 

           
ALLEGATO 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ALLA REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA 
GIULIA 

Alla Direzione centrale risorse agricole, forestali e ittiche 
Servizio caccia e risorse ittiche 
Via Sabbadini, 31 
33100 UDINE 

 
OGGETTO: Art. 13 del D.P.Reg. 20.09.2012, n. 0191/Pres. “Regolamento recante criteri e modalità per 
l’esercizio delle funzioni amministrative regionali in materia di pesca e acquacoltura, in attuazione 
dell’articolo 02, comma 2, della legge regionale 16 dicembre 2005, n. 31 (Disposizioni in materia di pesca e 
acquacoltura)“. RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE PESCA SUBACQUEA PROFESSIONALE 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________ 

nato/a___________________________________________ il_______________________ 

residente a ______________________________________  in Via_______________________________________ , n. _______ 

Codice  Fiscale ________________________________________________ 

P. IVA _________________________________________________________ 

Telefono ___________________________________________ cell. _________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________  

e-mail ___________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

il rilascio dell’autorizzazione ad esercitare la pesca subacquea professionale nel Compartimento marittimo di  

____________ 

Bollo  
ai sensi di legge  



 

 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste, per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni  

mendaci, dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

Dichiara 

a) di essere iscritto al numero ___________/______ delle matricole della Gente di Mare di _______ categoria 

dalla data del _______, tenute presso la Capitaneria di Porto/l’Ufficio Circondariale Marittimo/l’Ufficio 

Locale Marittimo di _________________________ con la qualifica di 

______________________________________________________________; 

b) di essere iscritto al numero__________ parte ____________ del Registro Pescatori Marittimi della 

Capitaneria di Porto di ___________________________; 

c) di essere in possesso del brevetto di sommozzatore n. _____________ rilasciato da 

________________________________________________________________ in data _________________________ ; 

d) di essere iscritto nel Registro dei Sommozzatori di _______________________ al n. ______________________; 

e) di essere a conoscenza delle normative nazionali e locali che disciplinano l’esercizio della pesca 

subacquea professionale, in particolare per quanto concerne la sicurezza della navigazione, gli attrezzi da 

pesca e gli equipaggiamenti consentiti, le specie ittiche ed i quantitativi massimi pescabili, gli orari e i 

periodi consentiti, le limitazioni e i divieti di zone, luoghi e tempi di pesca, i luoghi di sbarco consentiti, le 

dichiarazioni statistiche obbligatorie; 

f) di utilizzare per l’esercizio della pesca subacquea professionale la seguente unità appoggio:  

− n. iscrizione _______________________; 

− Ufficio d’iscrizione _________________________________; 

− TSL ____________ ; KW ____________________ 

o con destinazione servizi speciali uso in conto proprio; 

o con licenza di pesca n. ___________________________ 

A tal fine allega: 
□ n.ro 2 fotografie formato tessera; 
□ copia documento di identità; 
□ certificato medico attestante l’idoneità psico-fisica ; 
□ n.ro 2 marche da bollo 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la 
Regione Friuli Venezia Giulia al trattamento ed all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta per lo 
svolgimento di funzioni istituzionali e per le strettamente inerenti l’espletamento della relativa pratica nei limiti 
stabiliti dalla legge e dai regolamenti e per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’utilizzo di strumenti 
informatici o telematici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. 
 

_______________________,lì ___/___/______   Firma (leggibile) del richiedente 
 
 

______________________________ 
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