
Spett.le  
Ente Parco Nazionale del Gargano 

Ente gestore dell’Area Marina Protetta Isole Tremiti 
Via Sant’Antonio Abate, 121 

71037 Monte Sant’Angelo (FG) 
 
 
Oggetto: richiesta di autorizzazione allo svolgimento di attività all’interno dell’Area Marina 
Protetta Isole Tremiti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In caso, eventuale, di titolare di attività 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHIEDE 
 

di poter praticare nell’Area Marina Protetta Isole Tremiti le seguenti attività: 
 

□ transito e navigazione a motore nella zona B; 
 

□ immersione subacquea in zona B. 
 
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 
pene stabilite dalle leggi sopra indicate per false attestazioni e mendaci dichiarazioni: 
 
1. durata dell’attività (validità anno solare autorizzazione): dal_______________ al ____________; 
2. di aver  preso visione del disciplinare provvisorio e del decreto istitutivo della Riserva Naturale 
Marina Isole Tremiti del 14.07.1989, in particolare della delimitazione e della suddivisione  in zona 
A, B e C; 
3. di essere in possesso di brevetto subacqueo n. ___________ rilasciato da___________________. 
 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________, 

nato a ___________________ il ___/___/_____,  residente in ________________________,  

CAP ____________Via _______________________________________________________,  

Telefono_____________________________________ Fax __________________________,  

E.mail_____________________________________________________________________. 

Marca da bollo 
da € 16,00 

Tariffa Art. 3 
DPR 642/72 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________, 

nato a ___________________ il ___/___/_____,  residente in _________________________,  

CAP __________Via ____________________, in qualità di___________________________  

della Società_______________________________________________, avente sede legale in 

______________________, Via ________________________________________________, 

Telefono________________ Fax _______________, E.mail__________________________, 

P.IVA/ _________________________________, Cod. Fiscale________________________, 

Iscrizione Camera di Commercio di _____________________, N. _____________________ 



Dichiara, inoltre le seguenti caratteristiche della unità navale: 

a) tipo di unita (pneumatica/barca in legno/v.t.r./cabinato/a vela/fuoribordo/entrobordo): 

____________________________________________________________________________; 

b) marca e modello: _________________________________________________________; 

c) nome dell’unità (se presente): _______________________________________________; 

d) n° di immatricolazione (se presente): _________________________________________; 

e) ufficio marittimo di iscrizione: ______________________________________________; 

f) anno di fabbricazione dell’unità: _____________________________________________; 

g) lunghezza fuori tutto: ______________________________________________________; 

h) portata massima passeggeri: _________________________________________________; 

i) marca motore: ____________________________________________________________; 

j) potenza del motore:________________________________________________________; 

k) anno di fabbricazione del motore: ____________________________________________; 

l)  tipologia del propulsore conforme alla Direttiva 2003/44/CE: 

   - motore a 4 tempi benzina verde    □ 

    -  motore a 2 tempi ad iniezione diretta   □ 
       - motore a combustibile diesel    □ 

 
ALLEGA 

 
1. copia di documento di identità/riconoscimento in corso di validità del richiedente; 
2. n. 1 bollo da € 16,00 già applicato sulla presente istanza; 
3. n. 1 bollo da € 16,00 da applicare alla autorizzazione ai sensi della Tariffa art. 4 del Testo Unico 
sull’Imposta di Bollo (DPR n. 642/72); 
4. la dichiarazione di potenza e/o il certificato d’uso del motore;  
5. ricevuta di pagamento delle spese tecniche e di segreteria di cui all’art. 21 del Disciplinare. 
Data, ________________ 

         Firma 
        ___________________ 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali (D.Lgs. n. 196 del 30 giugno2003) 
 
Ai sensi del D.Lvo 196/2003 Codice in materia di dati personali il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, 

anche sensibili, forniti in sede di richiesta di informazioni. I dati potranno essere trattati dai dipendenti e collaboratori 

dell’Ente nel corretto adempimento delle finalità su indicate. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'articolo 

7 del citato Codice rivolgendo le richieste al titolare del Trattamento dati, il Direttore dell’Ente Parco Nazionale del 

Gargano. 

 
Luogo e Data       Firma leggibile 

       _______________          ____________________ 


