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AUTORITÀ DI SISTEMA PORTUALE DEL MAR LIGURE OCCIDENTALE

RICHIESTA DI PERMESSI PER PESCATORI DILETTANTI

Io sottoscritto .....................................................................................................................................................................................................................

nato a ................................................................................................................................................................................. il ................................................

residente in Via ............................................................................................................................. n° ............... Prov. ................................................

Località ................................................................................................................................................................................ C.A.P. ....................................

Tel. ......................................................... Cell. .......................................................... E-mail: ............................................................................................ 

consapevole delle norme penali previste dall’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445 relative alle ipotesi di falsità in atti o dichiarazioni mendaci rilasciatealla Pubblica 
Amministrazione:

RICHIEDO il				 RILASCIO
RINNOVO 		 NUMERO TESSERA: .......................................... 

MOD. D

Data Firma

................................................ ................................................................................................

Alla presente certificazione deve essere allegata copia del documento di identità

del permesso valido per l’accesso alle dighe portuali per Pescatori Dilettanti con durata di TRENTA MESI

DICHIARO di essere a conoscenza delle Ordinanze, Decreti e Regolamenti con le quali, richiamato il 
Piano di Sicurezza del Porto, l’Autorità di Sistema Portuale e l’Autorità Marittima disciplinano le attività, 
l’accesso, la viabilità e la permanenza in ambito portuale.

DICHIARO di manlevare l’Autorità di Sistema Portuale da qualsiasi responsabilità derivante dalla mia 
permanenza in ambito portuale.

AUTORIZZO l’Autorità di Sistema Portuale al trattamento dei miei dati personali contenuti nelle 
documentazioni presentate al ine esclusivo del rilascio del permesso valido per l’accesso al porto, sulla 
base dei disposti del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196.
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