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Istanza 2021 
di autorizzazione ai privati per l’esercizio dell’attività di immersioni subacquee e in apnea 
 
 Bollo € 16,00 
  Tariffa Art. 3 

D.P.R. 642/1972          Al Direttore dell’AMP Capo Caccia – Isola Piana  
Azienda Speciale Parco di Porto Conte Ente 
gestore dell'AMP  
Ufficio Protocollo  
Località Tramariglio S.P. 55,  
07041 – Alghero 
ampcapocaccia@informapec.it 

 

Oggetto: richiesta di autorizzazione all’attività di immersione subacquea e in apnea in AMP.  
  
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a__________________________________ 
Prov. ______ il _______________________________ Tel. _______________________ 
Cell_____________________________email_________________________@_______________  
Codice Fiscale:___________________________________________ 
proprietario/a dell’imbarcazione tipo1 ____________________________ lunghezza fuori tutto m. _____________ 

Nel dichiarare 

a norma del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle pene previste dalle vigenti norme a carico di 
chi rilascia false attestazioni e mendaci dichiarazioni, che: 
1) ha preso visione del Disciplinare attuativo del 21/01/2021 e del Decreto istitutivo dell’Area Marina Protetta 20 
settembre 2002, in particolare dei confini delle zone “A”, “B” e “C” e della relativa disciplina; 
2) di essere in possesso di brevetto subacqueo___________________________ 2 (rilasciato da organizzazione 
iscritta nell'elenco di cui all'art. 12 L.R. n. 9 del 26 febbraio 1999); 
3) si è a conoscenza che il rilascio dell’autorizzazione, a norma della tariffa art. 4 DPR 642/72, è soggetta a bollo 
da € 16,00 che si dovrà consegnare al momento del ritiro dell’autorizzazione; 
nel manlevare l'Ente gestore dell'Area Marina Protetta da qualsiasi responsabilità inerente il rilascio della 
presente autorizzazione; 
4) si è a conoscenza che l’autorizzazione derivante dalla presente istanza decade automaticamente in caso di 
entrata in vigore del Regolamento di esecuzione e organizzazione dell’AMP, 

CHIEDE 

che gli venga rilasciata autorizzazione alla pratica dell’attività di immersione subacquea e di apnea in Area 
marina protetta. A tal fine allega: 

- copia di documento di riconoscimento/identità del richiedente in corso di validità. 
Il sottoscrittore autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.  
  
 

Il Richiedente      
 Data ____________________                   ____________________ 
 

 

1  Indicare il tipo di imbarcazione: gommone, barca in legno, barca in vtr, barca a vela,  ecc. 
2  Indicare il tipo brevetto posseduto. 

mailto:ampcapocaccia@informapec.it

