
Modello A 

Domanda di rilascio dell’autorizzazione all’esercizio della pesca professionale subacquea 
(Decreto dell’Assessore dell’Agricoltura e Riforma Agro-pastorale n. 2524/DecA/102 del 07/10/2009 e ss.mm.ii.) 

_______________ 

1  Nel caso in cui non si eserciti ancora alcuna attività d’impresa si deve dichiarare che si provvederà alla trasmissione della 
documentazione comprovante l’inizio dell’attività presso la Camera di Commercio competente  entro 10 giorni dall’ottenimento 
dell’autorizzazione alla pesca professionale subacquea 
2  indicare solo se precedentemente posseduta 

 All’Assessorato dell’Agricoltura 
e Riforma Agro-pastorale 
Servizio pesca e acquacoltura 
VIA PESSAGNO, 4 
09126 CAGLIARI 

 

Il sottoscritto______________________________ codice fiscale _____________________________ 

nato a __________________________________ (Prov. di _________) il ______________________ 

residente a ____________________________________ (CAP _______________ Prov. ________) in 

via/piazza_________________________________________________________________________, 

telefono ______________, E mail _______________________, PEC_________________,  

CHIEDE 

il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio della pesca professionale subacquea (ai sensi del Decreto 

dell’Assessore dell’Agricoltura e Riforma Agro-pastorale n. 2524/DecA/102 del 07/10/2009 e ss.mm.ii), 

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 

n. 445/2000 

DICHIARA  

- di esercitare la pesca professionale quale attività lavorativa esclusiva o prevalente; 

- di essere iscritto al n. ______________ data di iscrizione ____________del Registro dei Pescatori 

Marittimi, Compartimento di ________________________________ ; 

- di possedere i requisiti di idoneità fisica all’esercizio dell’attività di pescatore subacqueo attestati dal 

certificato medico del _______________ rilasciato da ______________________________________ 

(indicare quale USMAF-SASN e l’ Unità territoriale)  con le seguenti limitazioni/prescrizioni (indicare, 

se del caso, il limite di esercizio a 20 metri di profondità, uso di lenti, etc.) 

_________________________________________________________________________________; 

- di esercitare tale attività in forma professionale in quanto: 

□ dipendente/socio lavoratore dell’impresa (ditta individuale/cooperativa/società)_________________ 

__________________________________ (iscrizione al Registro delle imprese di pesca di 

_________________________ con il numero _______________________ del ______________, 
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partita IVA numero ____________________________, iscrizione all’INPS con il numero 

________________________________ del ______________ come da modulo allegato; 

□ pescatore professionale autonomo iscritto al Registro delle Imprese di pesca presso la Camera di 

Commercio di _________________________ in data_________________ con il numero di 

iscrizione______________________ con partita IVA n. _______________________________ e di 

essere iscritto all’INPS con il numero _____________________ del _____________________1  

di essere stato titolare dell’autorizzazione alla pesca professionale subacquea n. ____________ 

dall’anno ____________all’anno ______________ 2; 

- che intende svolgere l’attività di pescatore subacqueo professionale nella seguente/i modalità:  

□ dalla riva; 

□ con l’ausilio di un’imbarcazione d’appoggio; 

□ in entrambe le modalità; 

- che intende svolgere l’attività di pescatore subacqueo professionale nella seguente/i modalità: 

□ con l’ausilio di respiratori ausiliari; 

□ in apnea; 

□ in entrambe le modalità (apnea e respiratori ausiliari); 

- di avere nella propria disponibilità il mezzo (imbarcazione) d’appoggio denominato 

________________________________, matricola n. _________________, iscritto nel Registro Navi 

Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo di ___________________________ con il numero 

_____________ dalla data del ______________, tipologia (indicare se Unità di appoggio alla pesca 

subacquea professionale o in Uso conto proprio) _______________________________/licenza di 

pesca/attestazione provvisoria n. ____________________ del _____________   (dati obbligatori); 

- che la persona addetta all’ausilio e soccorso è il Sig. _____________________________________, 

nato a ___________________________________________, Prov. (___), il __________________ 

codice fiscale _______________________________ il quale è abilitato all’uso degli apparecchi 

ausiliari di respirazione (obbligatorio nel caso di esercizio con ausilio dell’imbarcazione); 

- di avere i seguenti titoli professionali e/o brevetti attinenti all’esercizio della pesca subacquea 

professionale: 
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_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Allega: 

1)  certificato medico di idoneità fisica rilasciato dal Medico di Porto o da un Medico designato 

dal Capo del Compartimento Marittimo attestante l’idoneità ad esercitare la pesca 

professionale subacquea, ai sensi dell’art. 4 comma 1, del decreto 102/2009 (obbligatorio nel 

caso di rinnovo)o comma 1 del decreto 102/2009; 

2) dichiarazione, ai sensi dell’art. 5, comma 2 del decreto 102/2009, del Presidente o 

Rappresentante Legale della Società Cooperativa (utilizzando l’apposito modello disponibile 

sul portale SUS al link: https://sus.regione.sardegna.it/sus/searchprocedure/details/132)- 

accompagnata da una fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante - 

presso la quale s’intende svolgere l’attività di pescatore subacqueo, attestante la qualità di 

dipendente o socio lavoratore (obbligatoria nel caso di rilascio da parte di pescatori soci o 

dipendenti); 

3) documentazione attestante l’iscrizione all’INPS (obbligatoria se pescatori autonomi); 

4) in caso di pesca con ausilio di un’imbarcazione, documentazione relativa all’unità di appoggio 

(licenza di pesca/attestazione provvisoria dell’imbarcazione come unità d’appoggio o 

attestazione d’iscrizione dell’unità nel RR.NN.MM.GG come imbarcazione per uso conto 

proprio); 

5) fotocopia del/dei brevetto/i di subacqueo professionale o di altro titolo equipollente in fotocopia 

dichiarata conforme;  

6) Una marca da bollo da apporre sulla dichiarazione di assolvimento dell’imposta di bollo 

(dovuta per la domanda) tramite l’utilizzo dell’apposito modello disponibile sul sito; 

7) Fotocopia documento d’identità in corso di validità. 

 

______________, li ____________ 

                                                                                                           _______________________ 

                 FIRMA 


