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Allegato B  

 

 

Dichiarazione sostitutiva Pescatore Professionale (titolare/socio) 

 
 

Spett.le 

 

Azienda Speciale Ente gestore 

Area Marina Protetta Capo Caccia – Isola Piana 
 

ampcapocaccia@informapec.it 

 

OGGETTO: INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI DELLA PESCA PROFESSIONALE DELL’AREA MARINA PROTETTA 

DI CAPO CACCIA – ISOLA PIANA INTERESSATI A PARTECIPARE AL PIANO OPERATIVO DI MONITORAGGIO, 

EDUCAZIONE AMBIENTALE, RIPOPOLAMENTO, RECUPERO AMBIENTALE, FORMAZIONE 

 

Il sottoscritto  _____________________________________, nato a _______________________ il ________________ 

residente in  __________________(Prov. di ______________) Via__________________________________, N° ______ 

Cod. Fisc.  _______________________________________________________________________________________ 

Telefono  _______________________________________ ________________________________________________ 

Mail   ______________________________________PEC______________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare all’indagine di mercato di cui all’oggetto, unitamente della ditta individuale / cooperativa: 

_____________________________________________________________________________________________________,  

e pertanto, ai sensi dell’art. 46 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni) e dell’art. 47 (dichiarazioni sostitutive dell’atto di 

notorietà) del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, a conoscenza di quanto prescritto dall’art 76 del richiamato D.P.R. n° 445/2000 

sulla responsabilità civile e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci  

c) in qualità di Pescatore professionale che ha presentato istanza/comunicazione da protocollare a cura dell’Ente gestore, 

negli anni 2021 e/o 2022 per esercitare attività nell’Area Marina Protetta Capo Caccia –Isola Piana titolare / socio 

(indicare) _____________________________________________________della ditta individuale / cooperativa sopra 

indicata 

DICHIARA 

d) di essere in possesso della Licenza di Pesca di cui all’Art. 6 Reg. (CE) 1224/2009 e Art. 3 Reg. Esec. (UE) 404/2011 e 

ss.mm.ii.  rilasciata da Ministero delle Politiche Agricole e Alimentari e Forestali, in corso di validità n. ____________ 

dall’anno ___________________all’anno __________________, sulla quale non gravano procedimenti di revoca; 

e) di aver presentato apposita modulistica da protocollare a cura dell’Ente gestore per il 2021 e/o essere in possesso 

dell'autorizzazione alla pesca professionale rilasciata dalla AMP per l’annualità 2022 sulla quale non gravano 

procedimenti di revoca o sospensione; 

f) che svolge l’attività di pescatore professionale della piccola pesca artigianale e di avere nella propria disponibilità la 

seguente unità nautica (entro 12m LFT):  

Denominazione _________________________________________ matricola n. _________________________________ 

iscritta nel Registro del Compartimento Marittimo di ___________________________________ 

con il numero _________________________________________________. dalla data del _________________________ 

g) di non essere incorso negli ultimi 3 (tre) anni in violazioni delle disposizioni relative alla normativa sulla pesca, di cui al 

D.lgs. n°4 del 9 gennaio 2012, e successive modifiche, e di rispettare le disposizioni stesse; 

h) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione che non consentano di stipulare contratti con la pubblica 

amministrazione; 
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i) in caso partecipazione all’attività in oggetto, di osservare tutte le norme legislative e regolamentari in materia di sicurezza, 

tutela dei lavoratori e prevenzione infortuni; 

j) di essere informato che i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento saranno utilizzati 

esclusivamente in funzione e per i fini conseguenti agli adempimenti richiesti dalla presente procedura, ed il loro 

trattamento sarà improntato agli obblighi di riservatezza e tutela degli interessati, nei limiti stabiliti da espressa 

disposizione di legge o da regolamento e degli obblighi in carico  alle PP.AA; 

INOLTRE DICHIARA se del caso:  

k) di avere svolto precedenti esperienze di monitoraggio: 

luogo e tempo esecuzione: ___________________________________________________________________________ 

luogo e tempo esecuzione: ___________________________________________________________________________ 

luogo e tempo esecuzione: ___________________________________________________________________________ 

 

(luogo) ______________, (data) _______________      

 

firma per esteso del dichiarante 

 

 

N.B. -  In caso di mancata sottoscrizione digitale allegare, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n° 445, copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 


