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AREA MARINA PROTETTA “CAPO MILAZZO” 
Via Francesco Crispi 1 - Palazzo Municipale - 98057 Milazzo (ME) - amp.capomilazzo@pec.it




Marca da bollo € 16,00

AREA MARINA PROTETTA “CAPO MILAZZO”
Domanda di autorizzazione alle visite guidate subacquee di cui agli artt. 6 e 12 del Disciplinare Provvisorio
Il sottoscritto___________________________ nato a _____________il____________ residente in ________________                     

Via_________________________ e-mail:______________________________ tel._______________________ 
documento d'identità nr ____________________ rilasciato dal Comune di _________________ in data ______________
tel., o fax_________________ in qualità di _____________________ della impresa ragione sociale ________________________ posta elettronica certificata __________________________________ C.F./P.I. ____________________________ con sede legale in___________________ Via _________________________________ n°____ CAP ___________
CHIEDE
l'autorizzazione alle visite guidate subacquee all'interno dell'Area Marina Protetta in zona:       □ BS     □ B
     □ C
□ giornaliera____/____/____      
□ settimanale dal ____/____/____       □ fino alla scadenza del Disciplinare temporaneo
A tal fine, consapevole delle pene stabilite per dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R.445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
1. di possedere tutti i requisiti previsti dal Disciplinare Provvisorio (artt. 3 e 6);
2. di aver preso visione e accettare il Decreto istitutivo dell’Area Marina Protetta “Capo Milazzo” e il Disciplinare provvisorio;
3. che il centro subacqueo ha sede legale nel Comune di Milazzo alla data di entrata in vigore del D.M. n. 153 del 26 novembre 2018;

4. di effettuare le visite guidate subacquee secondo le modalità di cui all’art. 6 comma 3;

5. di rispettare il codice di condotta di cui all’art. 5 comma 4;

6. di rispettare le modalità di raggiungimento del sito di immersione e di posizionamento delle unità nautiche di appoggio di cui all’art. 6 commi 5 e 6);

7. di impegnarsi a informare gli utenti, prima della visita subacquea, riguardo le regole dell’Area Marina Protetta;

8. di effettuare l'attività di visite guidate subacquee con le seguenti unità navale di appoggio: 
A. caratteristiche dell'unità navale: __ motore;  __ vela; scafo: __ legno __ vetroresina __ altro; nome dello scafo anno-marca-modello________________________;  di lunghezza fuori tutto_________; di portata max passeggeri______; matricola (scafo o motore)________________; anno marca del motore:_______  ________CV/Kw__________ □ elettrico □ diesel □ 4 tempi □ 2 tempi I.D.  □ Entrobordo Dir. 2003/44/C.E.

B. Caratteristiche dell'unità navale: __ motore;  __ vela; scafo: __ legno __ vetroresina __ altro; nome dello scafo anno-marca-modello________________________;  di lunghezza fuori tutto_________; di portata max passeggeri______; matricola (scafo o motore)________________; anno marca del motore:_______  ________CV/Kw__________ □ elettrico □ diesel □ 4 tempi □ 2 tempi I.D.  □ Entrobordo Dir. 2003/44/C.E;
C. Caratteristiche dell'unità navale: __ motore;  __ vela; scafo: __ legno __ vetroresina __ altro; nome dello scafo anno-marca-modello________________________;  di lunghezza fuori tutto_________; di portata max passeggeri______; matricola (scafo o motore)________________; anno marca del motore:_______  ________CV/Kw__________ □ elettrico □ diesel □ 4 tempi □ 2 tempi I.D.  □ Entrobordo Dir. 2003/44/C.E.
9. Indica di seguito gli estremi del brevetto subacqueo in possesso dei singoli soggetti operanti alle dipendenze del centro subacqueo: _________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Milazzo, lì ________________                                                                            
FIRMA DEL RICHIEDENTE

____________________________________________________________________________
AUTORIZZAZIONE NR  _____________   DEL __________________ ; COD C.A.  nr._____________
La presente Autorizzazione deve essere sempre portata a seguito durante l'espletamento dell'attività.

Area Marina Protetta “Capo Milazzo”

Il Presidente
