
OGGETTO:  domanda di rilascio di autorizzazione speciale per cittadini italiani non residenti in Friuli Venezia Giulia, e per 
cittadini stranieri ovunque residenti,  minori di 14 anni (ai sensi della L.R . No. 43/88 e successive modificazioni).

Il/la sottoscritto/a __ nato/a a ____________________ provincia (____) 

in data (gg/mm/anno)  ____/_____/________ e residente nel Comune di ____________________________________________________ provincia (____) 

frazione ______________________________ C.A.P. __________ Via/Piazza ______________________________________________ No. __________ 

Nazione _________________ telefono (dato facoltativo) _________________ email (dato facoltativo) ____________________________________________  

in qualità di     genitore      tutore 

del/della  minore (nome e cognome) ______________________________________________________________________________________ 

C H I E D E

il rilascio autorizzazione di pesca sportiva speciale per minori di 14 anni. C

nato/a a _________________________________ provincia (____) in data (gg/mm/anno)  ___/___/_____ ed è 

residente nel Comune di ______________________________ provincia (____) frazione _______________________________ C.A.P. __________________ 

Via/Piazza ___________________________________________________________ No. __________ Nazione _______________________________ 

telefono (dato facoltativo) __________________ email (dato facoltativo) __________________________________________________________________

luogo e data  ____________________________                                                                                        _________________________________________________
                                                                                                                                                                                             il/la  DICHIARANTE  (firma leggibile)

____________________________________________________________________

cc

per il/la quale

onsapevole delle sanzioni previste nel caso di dichiarazioni non veritiere 
e di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall'art. 76 del D.P.R. No.  445/2000,  ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.  445/2000:

D I C H I A R A

1. che il/la minore di cui sopra è 

2. di essere a conoscenza che la persona minore di 14 anni per esercitare la pesca deve essere munita dell’autorizzazione speciale  e di un 
documento di identità in corso di validità; deve inoltre essere accompagnata da persona maggiorenne in possesso di licenza o autorizzazione di 
pesca; l’accompagnatore è responsabile dell’operato del minore e la quota di pescato di quest’ultimo rientra in quella spettante 
all'accompagnatore stesso.

COMPILA IL GENITORE / TUTORE DEL MINORE

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati conferiti compilando il presente modello sono trattati secondo le disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono stati richiesti e vengono utilizzati esclusivamente a tale scopo e per le finalità istituzionali dell’Ente Tutela Pesca del FVG; il 
conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’accoglimento della domanda; al richiedente spettano i diritti previsti dall’art. 7 del citato D.Lgs. (cui si rinvia); titolare 
del trattamento dei dati è l’Ente Tutela Pesca del FVG, responsabile il direttore del medesimo.

-----------------------------------------  SPAZIO RISERVATO AL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA ----------------------------------------

In qualità di responsabile dell’istruttoria dichiaro autentica la firma apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.ra ___________________________________________ 

___________________________________________________________________  identificato/a a mezzo del documento di identità:

1.   c  __________________

2.   callegato in fotocopia alla presente

data _________________________________________   firma del responsabile dell’istruttoria _______________________________________________________________  

  tipo documento (specificare) __________________________ No. ____________________ data e luogo rilascio

  

_________________________ 

MARCA DA BOLLO € 14.62

DOMANDA RILASCIO AUTORIZZAZIONE SPECIALE PER MINORI DI 14 ANNI

All’Ente Tutela Pesca del FVG
Via Colugna, 3

 33100 Udine - Italia
Tel. (+39) 0432.551.222 / 202

www.entetutelapesca.it

NOTA BENE Nel caso di consegna a cura di terzi o via posta è necessario allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.
Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. No. 445/2000 il presente modello è sottoscritto dal dichiarante in presenza dell'addetto responsabile ETP, o dell’addetto responsabile di 
recapito ETP, oppure è sottoscritto e inoltrato tramite posta o a cura di terzi agli uffici ETP. Presso i Recapiti ETP la dichiarazione può invece essere consegnata solo 
dall’interessato o da terzi (è escluso in questo caso l’invio a mezzo posta). 

PROTOCOLLO
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