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SEDE : 
TENUTA SAN ROSSORE 

LOCALITA’ CASCINE VECCHIE 
56122 - PISA 

tel.  050 539.111 / .343 / .346    
Cod. Fisc. 93000640503 
Part.I.V.A. 00986640506 

 
E-mail: protocollo@sanrossore.toscana.it 

PEC: protocollo.sanrossoretoscana@provpisa.pcertificata.it 

 
ANNO 2019 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER: NAVIGAZIONE DA DIPORTO-
ANCORAGGIO-PESCA SPORTIVA E RICREATIVA-IMMERSIONI SUBACQUEE   

(ai sensi dell’art. 26 del D.M. 18.04.2014 e s.m.i.) 

 
   RICHIEDENTE                        [SCRIVERE IN STAMPATELLO CHIARO E LEGGIBILE] 

 

il Sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nato a ……………………………………………………………………………………………………. il ……………………………………………… 

 

Residente in (Comune - Città): …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

CAP …………………………………….. Località ……………………………………………………………………………………………… 

 

Via …………………………………………………………………………………………………………. N° civico …………………………………. 

 

PEC o E-Mail dove sarà inviata la corrispondenza …………………………………………….…………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Recapito telefonico …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Cod. Fiscale …………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 

Eventuale ALTRO RECAPITO presso cui si desidera sia inviata la corrispondenza attinente la presente 
istanza : 

(Comune - Città): ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CAP …………………………………….. Località ……………………………………………………………………………………………… 

Via …………………………………………………………………………………………………………. N° civico …………………………………. 

PEC o E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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CHIEDE 
AUTORIZZAZIONE PER SVOLGERE LA/E SEGUENTE/I ATTIVITÀ NELL’AMP SECCHE DELLA   MELORIA 

(Barrare la/e casella/e oggetto della presente richiesta e le relative zone) 
 
 (attività richieste)    (periodo richiesto)    (zone richieste) 

 - Navigazione da diporto –  dal ______/______al_____/_____/2019  B1   B2    B3    C  
        giorno  mese     giorno    mese 

 - Ancoraggio –                    dal ______/______al_____/_____/2019  B1   B2    B3    C 
                             giorno  mese     giorno    mese  

 - Immersioni subacquee –   dal ______/______al_____/_____/2019  B1                            C 
     giorno  mese     giorno    mese 

 - Pesca sportiva/ricr.tiva – dal ______/______al_____/_____/2019             B2    B3    C 
     giorno  mese     giorno    mese 
        RESIDENTI IN COMUNE DI COLLESALVETTI PESCA SOLO IN B3 E C 

 
UNITÀ NAVIGANTE UTILIZZATA 

TIPO DI SCAFO:  Natante   Unità da Diporto   Nave da diporto   

   TIPO DI PROPULSIONE:  A remi  A vela  Vela-Motore  A motore a scoppio

     A motore elettrico  A motore ibrido 
 

- Nominativo dell’unità                                           - Larghezza massima 

          ………………………………………………………………………           ……………………………………………………………………… 
 
 - N° immatricolazione (se presente)    - Marca / Modello motore 

 ……………………………………………………………………..          ………………………………………………………………………. 
 
 - Anno immatricolazione (o costruzione)                 - Potenza motore (Cv / Kw) 

 ………………………………………………………………………          ………………………………………………………………………. 
 
 - Marca e modello scafo      - Tipo motore (EB / FB / EFB) 

 ………………………………………………………………………           ……………………………………………………………………… 
 
 - Tipo scafo         - N° matricola o libretto motore 

 Monoscafo    Multiscafo      ……………………………………………………………………… 
 
 - Lunghezza fuori tutto      - Porto di stazionamento 
 ………………………………………………………………………           ……………………………………………………………………… 
 

 - Proprietario dell’unità navigante ..………………………………………………………………………………………………. 

 
- Indicare se l’unità navigante possiede uno dei seguenti requisiti di ECO-Compatibilità (se SI 

barrare la/e casella/e  corrispondente, se NO tralasciare la compilazione) 

 Casse a tenuta per la raccolta dei liquami di scolo di bordo con sistemi di raccolta delle  
acque  di sentina  

 Motore conforme alla direttiva 2003/44/CE relativamente alle emissioni gassose e acustiche 



 
ENTE PARCO REGIONALE MIGLIARINO SAN ROSSORE MASSACIUCCOLI 

Area Marina Protetta SECCHE della MELORIA 
 

  3

 
SPECIFICHE DELLE ATTIVITÀ RICHIESTE 

 
 
 → PER IMMERSIONI SUBACQUEE (art. 13 D.M. 18.04.2014 e s.m.i.) 
 

1) MODALITÀ DI SVOLGIMENTO: 

 CON AUTORESPIRATORE    IN APNEA (con cintura di piombi) 
 

 INDIVIDUALE      IN GRUPPO ( N° persone ……………) 
 
   

2) ESTREMI IDENTIFICATIVI BREVETTO ALLE IMMERSIONI CON AUTORESPIRATORE: 
(chi esegue immersioni in apnea al posto del N° indicare “apnea”) 

 
     RICHIEDENTE ISTANZA   SIG. ………….…………………………………………………… N° ………………… 

     EVENTUALE GRUPPO –  SIG. ………….…………………………………………………… N° …………………

                             SIG. ………….…………………………………………………… N° …………………

                             SIG. ………….……………………………………………………  N° ………………… 

     SIG. ………….…………………………………………………… N° …………………

                             SIG. ………….…………………………………………………… N° …………………

                             SIG. ………….……………………………………………………  N° ………………… 

                                        SIG. ………….……………………………………………………  N° ………………… 

                                           SIG. ………….……………………………………………………  N° …………………            

     SIG. ………….……………………………………………………  N° …………………  

 
3) NUMERO DI IMMERSIONI AL GIORNO PER CIASCUN SITO RICHIESTO: 

 

SOTTOZONA B1 (per singolo sub) N° ………….. 

ZONA C (per singolo sub)            N° ………….. 

   
4) LOCALIZZAZIONE DEL/I SITO/I DI IMMERSIONE (punto nave approssimativo o breve    

    descrizione identificativa):    

 
 SOTTOZONA B1 ……………………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………………… 

  ZONA C  ……………………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………………… 
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→ PER PESCA SPORTIVA E RICREATIVA (art. 24 D.M. 18.04.2014 e s.m.i. – nella sottozona B2  
                solo residenti nei Comuni di Livorno e Pisa, nella sottozona B3 e zona C anche residenti Comune di 
                Collesalvetti) 
 

1) NUMERO PREVISTO DI PESCATORI (max 3 per unità navale):  N°…………… 
 

2) STRUMENTI DI PESCA CHE SI INTENDONO ADOPERARE:  

    BOLENTINO O CANNA CON MULINELLO    LENZA DA TRAINA DI SUPERFICIE     

3) NUMERO PREVISTO DI AMI PER BOLENTINO O CANNA CON MULINELLO (max 2): N°……… 
 

4)  NUMERO PREVISTO DI LENZE (per traina):     
     
     NELLA SOTTOZONA B2 E ZONA C (max 2) N°…………………… 
       

     NELLA SOTTOZONA B3 (max 1) N°…………………… 
 
 

5) TIPO DI ESCHE VIVE UTILIZZATE:           ………………………………………………………… 

    - non è consentito l’utilizzo di esche alloctone, non di ………..……………………………………………. 

     origine mediterranea (verme coreano, giapponese etc.)   ………………………………………………………… 

  
PAGAMENTO CORRISPETTIVO PER DIRITTI DI SEGRETERIA (art. 30 D.M. 18.4.2014 e s.m.i.): 
 
IL PAGAMENTO DEL CORRISPETTIVO PER L’AUTORIZZAZIONE E PER DIRITTI DI SEGRETERIA 
RISULTA SOSPESO IN QUANTO NON ANCORA ESECUTIVO IL DISCIPLINARE INTEGRATIVO AL 
REGOLAMENTO DI CUI AL D.M. 18.04.2014 E S.M.I.. 

 
 
ALLEGATI OBBLIGATORI: 
 
- COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL RICHIEDENTE IN CORSO DI VALIDITÀ (chiaro e ben visibile) 

 
con la presentazione e la firma della domanda il richiedente dichiara di aver preso visione del Regolamento di 
esecuzione e organizzazione dell’Area Marina Protetta “Secche della Meloria” di cui al D.M. 18.04.2014 e 
s.m.i., e rende le proprie generalità dichiarando il possesso dei requisiti previsti dal Regolamento stesso per 
l’attività oggetto di domanda di autorizzazione (ai sensi dell’art. 26, c. 4 lett. “d” del D.M. 18.04.2014 e s.m.i.), 
in forma di autocertificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., quali dichiarazioni sostitutive di 
certificazioni, per le quali il richiedente attesta di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative –
ex art. 76 D.P.R. 445/2000- nei casi di dichiarazioni false o mendaci e di formazione o uso  di atti falsi. 

 
 

Firma del Richiedente 
(a valere anche di autocertificazione dei dati forniti) 

 
 
 
 

______________________________________ 

 


