
 
 

 
 

Richiesta di autorizzazione per l’attività di trasporto passeggeri e visite guidate  
 
 
l_ sottoscritt_ ___________________________________________________, consapevole delle 

pene stabilite per dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 
 
di essere nat__a ___________________________________________________il_____________ 

residente in__________________________________frazione_____________________________ 

via_________________________________________________________ n°_________________ 

documento_______________________n._______________rilasciato il______________________ 

da____________________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________ della ditta (ragione sociale) _________________________ 

con sede legale in_______________________ via______________________________________ 

telefono______________________________e-mail_____________________________________ 

 

CHIEDE 
 
di poter effettuare l’attività di trasporto passeggeri e visite guidate nell’Area Marina Protetta “Isole Ciclopi”. 

 
DICHIARA 

1. Di aver preso visione del disciplinare provvisorio e del decreto istitutivo dell’Area Marina Protetta “Isole 

Ciclopi” D.M. 09/11/2004, pubblicato in G.U. n.16 del 21 Gennaio 2005, in particolare dei confini delle zone 

“A”, “B” e “C” e della relativa disciplina; 

2. Di impegnarsi a fornire al soggetto gestore informazioni relative ai servizi prestati, ai fini di monitoraggio 

dell’area marina protetta, nonché di fornire agli utenti l’apposito materiale informativo predisposto dal 

soggetto gestore; 

3. Di impegnarsi a compilare giornalmente il registro, previamente vidimato dal soggetto gestore, con gli 

estremi dell’unità nautica utilizzata, il numero complessivo dei passeggeri trasportati e le loro rispettive 

nazionalità. Il registro deve essere esibito all’autorità preposta al controllo o al personale del soggetto 

gestore. I dati contenuti nei registri saranno utilizzati dal soggetto gestore per le finalità istituzionali; 

4. Caratteristiche dell’unità navale:  

➢ Nome dell’unità navale: _______________________________________________ 

➢ Tipo di unità (pneumatica/a vela/fuoribordo/entrobordo/): _____________________ 

➢ N. di immatricolazione: ________________________________________________ 



5. Caratteristiche dell’unità navale:  

➢ Nome dell’unità navale: _______________________________________________ 

➢ Tipo di unità (pneumatica/a vela/fuoribordo/entrobordo/): _____________________ 

➢ N. di immatricolazione: ________________________________________________ 

6. Caratteristiche dell’unità navale:  

➢ Nome dell’unità navale: _______________________________________________ 

➢ Tipo di unità (pneumatica/a vela/fuoribordo/entrobordo/): _____________________ 

➢ N. di immatricolazione: ________________________________________________ 

Per le attività di trasporto passeggeri e di visite guidate le unità nautiche impiegate devono essere dotate di 
almeno uno dei seguenti requisiti:(barrare una o più caselle):  

❑ Remi e/o motore a propulsione elettrica per l’attraversamento della zona A 

❑ motore conforme alla Direttiva 2003/44/CE relativamente alle emissioni gassose e acustiche (motori 
fuoribordo elettrici, motori ecodiesel, motori entrobordo, motori fuoribordo a 4 tempi benzina verde, motori 
fuoribordo a 2 tempi iniezione diretta);  

❑ sistema di raccolta delle acque di sentina; 

❑ casse per la raccolta dei liquami di scolo, per quelle unità dotate di servizi igienici e cucina a bordo 

Documentazione allegata: 

a. Copia dell’autorizzazione rilasciata dall’autorità competente per l’attività di trasporto passeggeri, dalla quale 
risulti il numero massimo di passeggeri trasportabili; 

b. Copia del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.; 

c. Copia del contratto di assicurazione R.C; 

d. Copia del libretto del motore dell’unità nautica; 

e. Copia Ricevuta di bonifico su IBAN IT36S0521626107000000192010 DI € _________/_____ intestato a 
CONSORZIO ISOLE DEI CICLOPI. 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003 

 

Aci Castello, lì _____________ 
 

________________________________ 
Firma del richiedente 

 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Si autorizza in data______________   il responsabile________________________________________________ 

 

L’istanza di autorizzazione è rigettata o revocata con la seguente motivazione: 
__________________________________________________________________in data______________  
 
Il responsabile ha verificato l’identità del richiedente. 

 


