Modello Richiesta autorizzazione professionale turistico - ricreative in Area Marina Protetta - Annualita 2019

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA E DI CERTIFICAZIONE (articoli n. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Marca da Bollo
€ 16,00

(se non assolta virtualmente)

Oggetto: Richiesta unica di autorizzazione per

Protetta - Annualita 2019.

Comune di Cabras - Ente Gestore dell’Area
Marina Protetta “Penisola del Sinis - Isola di
Mal di Ventre”

P.zza Eleonora, 1 - 09072 CABRAS (OR)
protocollo@pec.comune.cabras.or.it

I'attivita professionali turistico — ricreative nell’Area Marina

Il/la sottoscritto/a (C.F. ),
nato/a a (Prov Stato ,
, residente a (CAP Prov

_____ Stato ), in via / corso / piazza , n. ,

in qualita di del soggetto

P.l. C.F. con sede legale a

(CAP Prov Stato ) in via / corso / piazza ,

n.___, con sede operativa a (CAP Prov Stato
) in via / corso / piazza , N ,

telefono cellulare e-mail

pec sito

Visto il DPR 445/2000 concernente “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e smi;
vista la legge 183/2011 ed in particolare I'art. 15 concernente le nuove disposizioni in materia di certificati e dichiarazioni sostitutive;
consapevole che ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsita degli atti e 'uso di atti falsi sono punite ai sensi

del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia;

] NUOVA AUTORIZZAZIONE

CHIEDE
[] RINNOVO AUTORIZZAZIONE
Autorizzazione precedente n. del

PER

O 0o o ooogo o4

Visite subacquee e didattica subacquea (Art. 17 del REO) — Allegato 01
Seawatching (Art. 29 del REO) — Allegato 01

Attivita di Trasporto passeggeri e Visite guidate (Art. 21 del REO) — Allegato 02
Noleggio (Art. 22 del REO) — Allegato 03

Locazione (Art. 22 del REO) — Allegato 03

Osservazione dei cetacei (Whale-watching) (Art. 23 del REO) — Allegato 04
Eventi sportivi e ludico-ricreativi in Zona C (Art. 28 del REO) — Allegato 05

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in

DICHIARA quanto riportato negli

Cabras, i / /

caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR n. 445/2000,
allegati specifici per ogni disciplina richiesta

Firma del richiedente

| dati acquisiti con la presente scheda e i relativi allegati saranno trattati e conservati dal’Amministrazione Comunale di Cabras nel rispetto
del D.Lgs. 196/2003 per il periodo di svolgimento dell’attivita correlata. L’interessato potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.
196/2003. Il titolare dei dati € il Dott. Cannas Danilo. Responsabile del trattamento dei dati € il sostituto Responsabile del Servizio Area
Marina Dott. Gianni Sandro Masala. Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 in
razione ai dati contenuti nei documenti allegati e autorizza, altresi, alla trattazione di dati personali forniti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per

le finalita di gestione della selezione.

Firma del richiedente
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA E DI CERTIFICAZIONE (articoli n. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Allegato 01

1. Attivita di visite subacquee e didattica subacquea nell’Area Marina Protetta (Art. 17 del REO):
in zona: OB oc

O Mensile O Annuale-Dal _ / /2019 al [/ /2019

n° unita da diporto a supporto dell’attivita (max 2): ;

n° di istruttori e/o guida subacquee utilizzati: ;

Affiliazione della didattica

2. Attivita di Seawatching nell’Area Marina Protetta (Art. 29 del REO):
in zona: OB OocC
O Mensile O Annuale - Dal / /2019 al / /2019

n° unita da diporto a supporto dell’attivita (max 2): ;

n° di istruttori e/o guida subacquee utilizzati: ;

IN ALLEGATO ALLA RICHIESTA SI DICHIARA INOLTRE

Di aver preso visione del Decreto di aggiornamento del’Area Marina Protetta “Penisola del Sinis — Isola di
Mal di Ventre” D.M. 20/07/2011 pubblicato in G.U. n° 266 del 15/11/2011, del Regolamento recante la
disciplina delle attivita consentite nelle diverse zone dell’Area Marina Protetta n. 188 20/07/2011 pubblicato
nella G.U. n° 267 del 16/11/2011 e del Regolamento di Esecuzione ed Organizzazione D.M. 28 aprile 2017
pubblicato in G.U. n° 113 del 17/05/2017;

O diessere O di non essere iscritto al registro delle imprese della C.C.I.LA.A;;
(nel caso di iscrizione alla C.C.1.A.A.) di , dal
con n. , forma giuridica denominazione

oggetto sociale ;

nel caso di richiesta 1) Di esporre sulle unitd nautiche in appoggio alle visite guidate subacquee/attivita
didattica subacquea, i contrassegni identificativi predisposti dal soggetto gestore ai fini di agevolare la
sorveglianza ed il controllo, nonché il regolamento e la carta delle zone interdette;

Di non svolgere attivita di accompagnamento o di supporto diverse da quelle indicate nell’autorizzazione;
(nel caso di richiesta 1) Di riportare obbligatoriamente sul Registro, previamente vidimato dal soggetto
gestore, gli estremi dell’'unita nautica, i nominativi delle guide e/o degli istruttori, il numero dei partecipanti e i
relativi brevetti di immersionel/i, il programma di addestramento che si sta svolgendo, la data, I'orario e il sito
di immersione. Il registro deve essere tenuto aggiornato ed esibito a richiesta dell'autoritd preposta al
controllo o al personale del soggetto gestore. Il registro deve essere consegnato al soggetto gestore entro il
30 novembre di ogni anno. La mancata consegna del registro comporta Iimmediata sospensione
dell'autorizzazione per un mese, trascorso tale periodo, in mancanza della consegna del registro compilato,
non sara possibile richiedere I'autorizzazione per I'anno successivo.

Di comunicare ogni variazione della flotta delle proprie unita nautiche di appoggio, al fine di acquisire debita

autorizzazione dal soggetto gestore;
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA E DI CERTIFICAZIONE (articoli n. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

- Di comunicare, di volta in volta, all’'ufficio di Direzione il sito di immersione prescelto e I'orario di immersione
entro due ore dall'inizio della stessa;

- Di assicurare la diffusione agli utenti del materiale informativo predisposto dal soggetto gestore;

- Diinformare gli utenti riguardo le regole dellAMP, 'importanza dell’ecosistema, le norme di comportamento
al fine di non arrecare disturbo ai fondali e agli organismi marini e, di acquisire dagli utenti dichiarazione
formale di presa visione del decreto di aggiornamento, del regolamento di disciplina, del regolamento di
esecuzione ed organizzazione e del disciplinare al regolamento;

- Di comunicare di volta in volta, con almeno 24 ore di anticipo, I'Ufficio di Direzione, sulla data, sito di
immersione, orario, modalita e nominativi del gruppo di immersione, attraverso le modalita comunicate al
momento del rilascio dell’autorizzazione;

- di aver effettuato il versamento sul C/C postale n° 16536096 o bonifico bancario su IBAN

IT55M0101585560000000012356 di € , ( ), a favore

del Comune di Cabras - Tesoreria;

O diaver assolto al pagamento del bollo in modo virtuale;

O diassolvere al pagamento delle marche da bollo attraverso apposizione diretta della marca;

- di acconsentire ad essere contattato e ricevere informazioni sulle attivita dell’Area Marina Protetta ai contatti
forniti in precedenza tramite: O chiamata vocale O e-malil O sms O Whatsapp®

Le autorizzazioni rilasciate nellanno 2019, siano esse settimanali, mensili o annuali, scadranno

inderogabilmente in data 31.12.2019.

Allegati:
1) fotocopia documento di identita in corso di validita,;
2) ricevuta versamento o bonifico;

3) Le attestazioni su:

a) l'ubicazione della sede, la residenza, ed i recapiti di reperibilita dei responsabili legali del centro;

b) copia dei brevetti subacquei e dei titoli professionali posseduti da ciascuna guida, istruttore subacqueo, guida
ambientale escursionistica e/o assistente bagnante abilitato, operante in nome e per conto del centro;

c) lelenco e le caratteristiche delle unita nautiche a supporto delle attivita, nonché gli estremi identificativi delle
patenti nautiche dei conduttori, che operano in nome o per conto del centro;

d) il possesso di una specifica assicurazione per responsabilita civile derivante dall'attivita professionale esercitata,
per ogni singolo soggetto che operi in nome o per conto del centro;

e) una dichiarazione di apertura delle attivita del centro per un periodo minimo di 6 (sei) mesi, tale da incentivare la
destagionalizzazione e la riduzione del carico delle attivita subacquee nei periodi di picco delle presenze turistiche;

f) la documentazione di conformita del motore delle unitd nautiche in appoggio, alla Direttiva 2003/44/CE
relativamente alle emissioni gassose e acustiche;

g) la documentazione che attesti la presenza di un sistema di raccolta delle acque di sentina, delle unita nautiche in
appoggio;

h) la documentazione che attesti la presenza di casse per la raccolta dei liquami di scolo;

i) tutta la documentazione relativa all’'unita nautica in appoggio da autorizzare, ai fini della precisa individuazione
delle sue caratteristiche tecniche, e del rispetto degli obblighi amministrativi di legge;

j) la formale dichiarazione dl presa visione del D.M. del 29 luglio 2008 n. 146, e successive modifiche, recante il
codice della nautica da diporto, in particolare in merito alle norme di sicurezza per unita da diporto impiegate come
unita appoggio per immersioni subacquee e scopo ricreativo o sportivo, espresse al Capo Il articoli 90, 91.

Cabras, i / /

Il Sottoscritto

Firma
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA E DI CERTIFICAZIONE (articoli n. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Allegato 02

3. Attivita di Trasporto passeggeri e Visite guidate nell’Area Marina Protetta (Art. 21 del REO):
in zona: OB ocC
O Annuale - Dal / /2019 al / /2019

n° unita nautiche adibite per I'attivita: ;

IN ALLEGATO ALLA RICHIESTA SI DICHIARA INOLTRE
- Di aver preso visione del Decreto di aggiornamento dell’Area Marina Protetta “Penisola del Sinis — Isola di
Mal di Ventre” D.M. 20/07/2011 pubblicato in G.U. n° 266 del 15/11/2011, del Regolamento recante la
disciplina delle attivita consentite nelle diverse zone dell’Area Marina Protetta n. 188 20/07/2011 pubblicato
nella G.U. n° 267 del 16/11/2011 e del Regolamento di Esecuzione ed Organizzazione D.M. 28 aprile 2017
pubblicato in G.U. n° 113 del 17/05/2017;

O diessere O di non essere iscritto al registro delle imprese della C.C.I.LA.A;;
- (nel caso di iscrizione alla C.C.1.A.A.) di , dal
con n. , forma giuridica denominazione

oggetto sociale ;

Di essere a conoscenza che:

- L’ormeggio dei mezzi di trasporto passeggeri e delle unita nautiche adibite alle visite guidate & consentito ai
rispettivi gavitelli singoli, contrassegnati e appositamente predisposti dal soggetto gestore, posizionati
compatibilmente con le esigenze di tutela del’ambiente marino;

- Non & consentito lo scarico a mare di acque provenienti da sentine o da altri impianti dell'unita nautica e di
qualsiasi sostanza tossica o inquinante, nonché il rilascio di rifiuti solidi o liquidi;

- Non é consentito l'uso improprio di impianti di diffusione della voce e di segnali acustici o sonori, se non per
fornire informazioni sugli itinerari, con volume sonoro strettamente indispensabile alla percezione degli
stessi da parte dei passeggeri a bordo;

- Non sono consentiti, durante il periodo di validita dell'autorizzazione, aumenti del numero di passeggeri
imbarcabili o variazioni dei requisiti rispetto a quanto oggetto di autorizzazione;

- Di essere legittimati allo svolgimento dell’attivita di trasporto passeggeri secondo la normativa vigente in
materia;

Dati identificativi delle unita nautiche da autorizzare:

(Unita n.1) - Attivita: o Trasporto passeggeri o Visite Guidate

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;
o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori

anno di costruzione CV/IKW / ;
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Tipologia di propulsione: o elettrico; o diesel; o 4 tempi B. verde; o 2 tempi carburazione;

o 2 tempi a iniezione; o a vela; o aremi.

(Unita n.2) - Attivita: o Trasporto passeggeri o Visite Guidate

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori __
anno di costruzione CV/kW / ;
Tipologia di propulsione: o elettrico; o diesel; o 4 tempi B. verde; o 2 tempi carburazione;
o 2 tempi a iniezione; o a vela; o a remi.

(Unita n.3) - Attivita: o Trasporto passeggeri o Visite Guidate

Scafo Nome Anno di costruzione
Matricola Marca e Modello
Passeggeri (max) Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori __
anno di costruzione CV/kKW / ;
Tipologia di propulsione: o elettrico; o diesel; o 4 tempi B. verde; o 2 tempi carburazione;
o 2 tempi a iniezione; o a vela; o aremi.

(Unita n.4) - Attivita: o Trasporto passeggeri o Visite Guidate

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori ___
anno di costruzione CV/KW / ;
Tipologia di propulsione: o elettrico; o diesel; o 4 tempi B. verde; o 2 tempi carburazione;
o 2 tempi a iniezione; o a vela; o aremi.
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Di essere a conoscenza che ogni sostituzione, anche temporanea, delle unita nautiche adibite al trasporto
passeggeri/visite guidate, gia autorizzate deve essere comunicata al soggetto gestore che provvede, previa
apposita istruttoria di verifica dei requisiti della nuova unita, a rilasciare una nuova autorizzazione.

Di fornire annualmente al soggetto gestore informazioni relative ai servizi prestati, ai fini del monitoraggio
dell’area marina protetta;

Di riportare obbligatoriamente sul Registro, previamente vidimato dal soggetto gestore, gli estremi dell’'unita
nautica utilizzata, il numero complessivo dei passeggeri trasportati e le loro rispettive nazionalita. 1l registro
deve essere tenuto aggiornato ed esibito a richiesta dell'autoritd preposta al controllo o al personale del
soggetto gestore. Il registro deve essere consegnato al soggetto gestore entro il 30 novembre di ogni anno.
La mancata consegna del registro comporta I'immediata sospensione dell’autorizzazione per un mese;
trascorso tale periodo, in mancanza della consegna del registro compilato, non sara possibile richiedere
I'autorizzazione per I'anno successivo.

Di assicurare la diffusione agli utenti del materiale informativo predisposto dal soggetto gestore;

Di informare gli utenti riguardo le regole dellAMP, 'importanza dell’ecosistema, le norme di comportamento
al fine di non arrecare disturbo ai fondali e agli organismi marini e, di acquisire dagli utenti dichiarazione
formale di presa visione del decreto di aggiornamento, del regolamento di disciplina, del regolamento di
esecuzione ed organizzazione e del disciplinare al regolamento;

di aver effettuato il versamento sul C/C postale n° 16536096 o bonifico bancario su IBAN

IT55M0101585560000000012356 di € , ( ), a favore

del Comune di Cabras - Tesoreria;

di aver assolto al pagamento del bollo in modo virtuale;

di assolvere al pagamento delle marche da bollo attraverso apposizione diretta della marca;

di acconsentire ad essere contattato e ricevere informazioni sulle attivita dell’Area Marina Protetta ai contatti

forniti in precedenza tramite: O chiamata vocale O e-malil O sms O Whatsapp®

Le autorizzazioni rilasciate nellanno 2019, siano esse settimanali, mensili o annuali, scadranno

inderogabilmente in data 31.12.2019.

Allegati:
1) fotocopia documento di identita in corso di validita,;
2) ricevuta versamento o bonifico;
3) copia della certificazione rilasciata dall’autorita competente, dalla quale risulti iI humero massimo di passeggeri
trasportabili;
4)  Per ogni imbarcazione oggetto di autorizzazione:
a) Documentazione relativa alla presenza di sistema di raccolta delle acque di sentina;
b) Documentazione relativa alla presenza di casse per la raccolta di liquami di scolo, per quelle unita dotate di servizi
igienici e cucina a bordo;
c) Dichiarazione di potenza / Certificato / Dichiarazione di conformitd motore (Dir. 2003/44/CE relativamente alle
emissioni gassose ed acustiche);
Cabras, li / /

Il Sottoscritto
Firma
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Allegato 03

4. Attivita di noleggio (con conducente) nell’Area Marina Protetta (Art. 22 del REO):
in zona: OB oc
Durata* O Mensile O Annuale

Dal [/ /2019 al / /2019

n° unita da autorizzare:

5. Attivita di Locazione nell’Area Marina Protetta (Art. 22 del REO)
in zona: OB oc
Durata* O Mensile O Annuale

Dal [/ /2019 al / /2019

n° unita da autorizzare:

IN ALLEGATO ALLA RICHIESTA SI DICHIARA INOLTRE

- di aver preso visione del Decreto di aggiornamento dell’Area Marina Protetta “Penisola del Sinis — Isola
di Mal di Ventre” D.M. 20/07/2011 pubblicato in G.U. n° 266 del 15/11/2011, del Regolamento recante la

disciplina delle attivitd consentite nelle diverse zone del’Area Marina Protetta n. 188 20/07/2011

pubblicato nella G.U. n° 267 del 16/11/2011 e del Regolamento di Esecuzione ed Organizzazione D.M.

28 aprile 2017 pubblicato in G.U. n° 113 del 17/05/2017;

- di fornire annualmente al soggetto gestore informazioni relative ai servizi prestati attraverso la

compilazione del registro, ai fini del monitoraggio dell’area marina protetta;

- di fornire agli utenti 'apposito materiale informativo e divulgativo predisposto dal soggetto gestore;

- di acquisire dagli utenti la formale dichiarazione di presa visione del decreto di aggiornamento, del

regolamento di disciplina, del regolamento di esecuzione ed organizzazione e dell’ultimo disciplinare in

corso di validita;

- di comunicare ogni sostituzione delle unita da diporto autorizzate per la verifica dei relativi requisiti ed il

rilascio di apposita nuova autorizzazione;

- di recare sullo scafo, I'apposito contrassegno indicante il noleggiante e/o locatore ed il numero di

autorizzazione;

- che si & adempiuto a qualunque altro obbligo normativo previsto per I'esercizio dell’attivita oggetto della

presente istanza;

Dati identificativi delle unita nautiche da autorizzare:

(Unita n.1) - Attivita: O Noleggio con conducente O Locazione

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).
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Motore marca/modello principale/i numero motori __
anno di costruzione CV/kw / ;
Tipologia di propulsione: O elettrico; O diesel; O 4 tempi B. verde; O 2 tempi carburazione;
O 2 tempi a iniezione; 0O a vela; O aremi.

(Unita n.2) - Attivita: O Noleggio con conducente O Locazione

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori __
anno di costruzione CV/kw / ;
Tipologia di propulsione: O elettrico; O diesel; O 4 tempi B. verde; O 2 tempi carburazione;
O 2 tempi a iniezione; 0O a vela; O a remi.

(Unita n.3) - Attivita: O Noleggio con conducente O Locazione

Scafo Nome Anno di costruzione
Matricola Marca e Modello
Passeggeri (max) Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori ___
anno di costruzione CV/kw / ;
Tipologia di propulsione: O elettrico; O diesel; O 4 tempi B. verde; O 2 tempi carburazione;
O 2 tempi a iniezione; 0O a vela; O a remi.

(Unita n.4) - Attivita: O Noleggio con conducente O Locazione

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori
anno di costruzione CVIkwW / ;
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Tipologia di propulsione: O elettrico; O diesel; O 4 tempi B. verde; O 2 tempi carburazione;

O 2 tempi a iniezione; 0O a vela; O aremi.
(se necessario ripetere i blocchi precedenti)
- di aver effettuato il versamento sul C/C postale n° 16536096 o bonifico bancario su IBAN

IT55M0101585560000000012356 di € , ( ), a

favore del Comune di Cabras;

O di aver assolto al pagamento del bollo in modo virtuale;

O di assolvere al pagamento delle marche da bollo attraverso apposizione diretta della marca;

Le autorizzazioni rilasciate nellanno 2019, siano esse settimanali, mensili o annuali, scadranno
inderogabilmente in data 31.12.2019.

Allegati:

1) fotocopia documento di identita in corso di validita;copia dei documenti di identita del personale abilitato;

2) copia dei titoli abilitativi del personale abilitato al ruolo di skipper o comandante;

3) copia della licenza di navigazione di ciascuna unita nautica da autorizzare;

4) copia del certificato d’iscrizione alla C.C.1.A.A,;

5) In caso di natante da diporto:
a) Dichiarazione di potenza / Certificato / Dichiarazione di conformita motore (Dir. 2003/44/CE
relativamente alle emissioni gassose ed acustiche);

6) In caso di imbarcazione da diporto:
a) Documentazione relativa alla presenza di sistema di raccolta delle acque di sentina;
b) Documentazione relativa alla presenza di casse per la raccolta di liquami di scolo, per quelle unita
dotate di servizi igienici e cucina a bordo;
c) Dichiarazione di potenza / Certificato / Dichiarazione di conformita motore (Dir. 2003/44/CE
relativamente alle emissioni gassose ed acustiche);

Cabras, li / /

Il Sottoscritto

Firma
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Allegato 04

6. Attivita di osservazione dei cetacei (Whale-watching) nell’Area Marina Protetta (Art. 23 del REO):
in zona: OB ocC
O Mensile O Annuale - Dal / /2019  al / /2019

n° unita da diporto a supporto dell’attivita ;

IN ALLEGATO ALLA RICHIESTA SI DICHIARA INOLTRE
- Di aver preso visione del Decreto di aggiornamento dellArea Marina Protetta “Penisola del Sinis — Isola di
Mal di Ventre” D.M. 20/07/2011 pubblicato in G.U. n° 266 del 15/11/2011, del Regolamento recante la
disciplina delle attivitd consentite nelle diverse zone dell’Area Marina Protetta n. 188 20/07/2011 pubblicato
nella G.U. n° 267 del 16/11/2011 e del Regolamento di Esecuzione ed Organizzazione D.M. 28 aprile 2017
pubblicato in G.U. n° 113 del 17/05/2017;

O diessere O di non essere iscritto al registro delle imprese della C.C.I.LA.A;;
- (nel caso di iscrizione alla C.C.1.A.A.) di , dal
con n. , forma giuridica denominazione

oggetto sociale ;

Dati identificativi dell’ unita nautica da autorizzare:

Unita n.1)

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori __
anno di costruzione CV/kKW / ;
Tipologia di propulsione: o elettrico; o diesel; o 4 tempi B. verde; o 2 tempi carburazione;

o 2 tempi a iniezione; o a vela; O aremi.

Unita n.2)

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori
anno di costruzione CV/KW / ;
Tipologia di propulsione: o elettrico; o diesel; o 4 tempi B. verde; o 2 tempi carburazione;
o 2 tempi a iniezione; o a vela; O aremi.
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- Di fornire annualmente al soggetto gestore informazioni relative alle attivita condotte ai fini del monitoraggio
dell’area marina protetta;

- Di fornire agli utenti lI'apposito materiale informativo predisposto dal soggetto gestore, ed acquisire dagli
stessi dichiarazione formale di presa visione del decreto di aggiornamento, del regolamento di disciplina, del
regolamento di esecuzione ed organizzazione e del disciplinare al regolamento;

- di aver effettuato il versamento sul C/C postale n° 16536096 o bonifico bancario su IBAN

IT55M0101585560000000012356 di € , ( ), a favore

del Comune di Cabras - Tesoreria;

O diaver assolto al pagamento del bollo in modo virtuale;

O diassolvere al pagamento delle marche da bollo attraverso apposizione diretta della marca;

- di acconsentire ad essere contattato e ricevere informazioni sulle attivita dell’Area Marina Protetta ai contatti
forniti in precedenza tramite: O chiamata vocale O e-malil O sms O Whatsapp®

Le autorizzazioni rilasciate nellanno 2019, siano esse settimanali, mensili o annuali, scadranno

inderogabilmente in data 31.12.2019.

Allegati:
1) fotocopia documento di identita in corso di validita;
2) ricevuta versamento o bonifico;

3) Le attestazioni su:

a) l'ubicazione della sede, la residenza, ed i recapiti di reperibilita dei responsabili legali del centro;

b) [l'elenco e le caratteristiche delle unita nautiche a supporto delle attivita, nonché gli estremi identificativi
delle patenti nautiche dei conduttori, che operano in norne o per conto del centro;

c) il possesso di una specifica assicurazione per responsabilita civile derivante dall’attivita professionale
esercitata, per ogni singolo soggetto che operi in nome o per conto del centro;

d) la documentazione di conformita del motore delle unita nautiche in appoggio, alla Direttiva 2003/44/CE
relativamente alle emissioni gassose e acustiche;

e) la documentazione che attesti la presenza di un sistema di raccolta delle acque di sentina, delle unita
nautiche in appoggio;

f) la documentazione che attesti la presenza di casse per la raccolta dei liguami di scolo;

g) tutta la documentazione relativa allunita nautica in appoggio da autorizzare, ai fini della precisa
individuazione delle sue caratteristiche tecniche, e del rispetto degli obblighi amministrativi di legge;

Cabras, li / /

Il Sottoscritto

Firma
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Allegato 05

7. Attivita e di eventi sportivi e ludico-ricreativi in Zona C dell’Area Marina Protetta (Art. 28 del REO):

O Mensile O Annuale-Dal _ / /2019 al [/ /2019

Per la seguente disciplina*:
O Kitesurf; O Surf e Paddle Surf; O Windsurf; O Vela; O Nuoto;
O Canoa; O Aquiloni; O Beach-volley;

IN ALLEGATO ALLA RICHIESTA SI DICHIARA INOLTRE
- Di aver preso visione del Decreto di aggiornamento dellArea Marina Protetta “Penisola del Sinis — Isola di
Mal di Ventre” D.M. 20/07/2011 pubblicato in G.U. n° 266 del 15/11/2011, del Regolamento recante la
disciplina delle attivita consentite nelle diverse zone dell’Area Marina Protetta n. 188 20/07/2011 pubblicato
nella G.U. n° 267 del 16/11/2011 e del Regolamento di Esecuzione ed Organizzazione D.M. 28 aprile 2017
pubblicato in G.U. n° 113 del 17/05/2017;

O diessere O di non essere iscritto al registro delle imprese della C.C.I.LA.A;;
- (nel caso di iscrizione alla C.C.1.A.A.) di , dal
con n. , forma giuridica denominazione

oggetto sociale ;

Dati identificativi dell’unita nautica da autorizzare:

Unita 1)

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori __
anno di costruzione CV/kKW / ;
Tipologia di propulsione: o elettrico; o diesel; o 4 tempi B. verde; o 2 tempi carburazione;

o 2 tempi a iniezione; o a vela; o aremi.

Unita 2)

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;
o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori

anno di costruzione CVIKW / ;
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Tipologia di propulsione: o elettrico; o diesel; o 4 tempi B. verde; o 2 tempi carburazione;
o 2 tempi a iniezione; o a vela; o aremi.
Unita 3)
Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori
anno di costruzione CV/kKW / ;
Tipologia di propulsione: o elettrico; o diesel; o 4 tempi B. verde; o 2 tempi carburazione;

o 2 tempi a iniezione; o a vela; o a remi.

Unita 4)

Scafo Nome Anno di costruzione Matricola
Marca e Modello Passeggeri (max)
Lunghezza Fuori Tutto (m) porto/punto di stazionamento

Inoltre dotata di:
o casse di raccolta liquami;

o certificato conformita motore (Dir. 2003/44/CE su emissioni gassose ed acustiche).

Motore marca/modello principale/i numero motori ___
anno di costruzione CV/kw / ;
Tipologia di propulsione: o elettrico; o diesel; o 4 tempi B. verde; o 2 tempi carburazione;
o 2 tempi a iniezione; o a vela; o aremi.

- Difornire annualmente al soggetto gestore informazioni relative alle attivita condotte, ai fini del monitoraggio
dell’area marina protetta;

- In caso di autorizzazione annuale, di comunicare con almeno 48 ore di anticipo, di volta in volta, all’ufficio di
Direzione le date e tutte le informazioni relative all’organizzazione dei singoli eventi;

- Di fornire agli utenti 'apposito materiale informativo predisposto dal soggetto gestore, ed acquisire dagli
stessi dichiarazione formale di presa visione del decreto di aggiornamento, del regolamento di disciplina, del
regolamento di esecuzione ed organizzazione e del disciplinare al regolamento;

- di aver effettuato il versamento sul C/C postale n° 16536096 o bonifico bancario su IBAN
IT55M0101585560000000012356 di € : ( ), a favore

del Comune di Cabras - Tesoreria;

O di aver assolto al pagamento del bollo in modo virtuale;
O diassolvere al pagamento delle marche da bollo attraverso apposizione diretta della marca;
- di acconsentire ad essere contattato e ricevere informazioni sulle attivita dell Area Marina Protetta ai contatti

forniti in precedenza tramite: O chiamata vocale O e-malil O sms O Whatsapp®
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Le autorizzazioni rilasciate nellanno 2019, siano esse settimanali, mensili o annuali, scadranno

inderogabilmente in data 31.12.2019.

Allegati:
1) fotocopia documento di identita in corso di validita;
2) ricevuta versamento o bonifico;

3) Le attestazioni su:

a) l'ubicazione della sede, la residenza, ed i recapiti di reperibilita dei responsabili legali del centro;

b) [l'elenco e le caratteristiche delle unita nautiche a supporto delle attivita, nonché gli estremi identificativi
delle patenti nautiche dei conduttori, che operano in norme o per conto del centro;

c) il possesso di una specifica assicurazione per responsabilita civile derivante dall’attivita professionale
esercitata, per ogni singolo soggetto che operi in nome o per conto del centro;

d) la documentazione di conformita del motore delle unita nautiche in appoggio, alla Direttiva 2003/44/CE
relativamente alle emissioni gassose e acustiche;

e) la documentazione che attesti la presenza di un sistema di raccolta delle acque di sentina, delle unita
nautiche in appoggio;

f) la documentazione che attesti la presenza di casse per la raccolta dei liguami di scolo;

g) tutta la documentazione relativa alle unitd nautica in appoggio da autorizzare, ai fini della precisa
individuazione delle caratteristiche tecniche, e del rispetto degli obblighi amministrativi di legge;

Cabras, li / /

Il Sottoscritto

Firma
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