| : ALLEGATO 2
BOLLO

I_ FORMAT ISTANZA‘-PER- LO SVOLGIMENTO DI GARE DI PESCA &

Alla Capitaneria di porto di-Livorno
Al Ufficio Locale Marittimo di _

Il sottoscritto - : ki , hato a . ; e sy

il- ' - eresidentein A _ _ :
- cellulare z : : . in qualita di’ : ;
 dichiara che in data - : __, dalle ore alle ore : si svolgera la

manifestazione

in localita _ iy , con |le seguenti modalita
[l numero delle persone/unita partecipanti alla manifestazione & di .., le unita navali/persone
In servizio di assistenza sono n° e il responsabile di tale attivita & il Sig. : ; :
,hatoa Al : e residente a
, in via : - . cellulare

1l sottoscritto dichiara:

» di aver verificato che tutti i partempantl sono in possesso dell'attestazione dellinvio della comunicazione di
cui all'articolo’ 1, comma 1, del Decreto del. Ministro delle Politiche Agricole, Alimentari e Forestali in data
06.12. 2010 afferente I'esercizio della pesca sportiva;

> . di impegnarsi a delimitare |la zona interessata dalla manifestazione;

» di impegnarsi a garantire il rispetto della normativa in materia di pesca sportiva, con parhcolare rlferlmento
alle disposizioni relative al tonno rosso e al pesce spada;

» di impegnarsi a mantenere un idoneo servizio di assistenza in mare e a terra, per tutta Ia durata
dellattivita;

> di impegnarsi a garantire, al termine della gara, la ilbera2|one dell area o dello specchlo acqueo utlllzzat|
da qualsiasi materiale impiegato;

Perle g'are di pesca subacquea, il sottoscritto si impegna altresi a garantire:
» la presenza di un'adeguata organizzazione a terra, per affrontare eventuali emergenze;

¢ |a pronta disponibilita e la piena efficienza di tutte le attrezzature efo dotazmm previste dall’ ordmanza ;
sulle attivita subacquee non professmnah : :

Il sottoscritto, inoltre, si impegna a:
> confermare lo svolgimento della manifestazione con a]meno 24 ore di anticipo, inviando una mall alla
Sala Operativa della Capitaneria di porto di Livorno (so.cplivorno@mit.gov.it);

»  comunicarne [linizio e il termine alla Sala Operatlva della Capltaneria di porto d: leorno (telefono
:0586/826069 — 0586/826070/canale 16 VHF);

» informare immediatamente Ia Sala Operativa della Capitaneria di porto di Livorno di eventuah

situazioni di emergenza che dovessero verificarsi, lnterrompendo l‘evento nel caso in cuila stesso
non possa pill svolgersi in sicurezza;

> accertare che le condizioni meteo-marine, dallinizio dellevento sino al termine, siano ldonee a
consentirne lo svolgimento in piena sicurezza, sospendendolo ‘qualora le condizioni meteomarine

-rendano ragionevole tale decisione, anche sulla base dellapprezzamento di  buona perizia
marinaresca. :




L'Autorita marltt!ma € manlevata da responsabilita di qualunque fitolo per i danni che dovessero clerlvare a
persone e/o beni terzi dallo svolgimento della mann‘estazxone :

- Si a]lega lo stra]mo plantmetrlco dell’'area interessata, con | indicazione delle coordinate geografiche (latitudine
e longitudine — datum di riferimento WGS 84). Le istanze che non siano corredate dello stralcio non
saranno prese in considerazione. ' T

Si allega nutla ‘osta/autorizzazione delle altre Autorita terntona!mente competenti (barrare voce pert[nente) i
istanze che non siano corredate d| nulla ostalautorizzazione, dove necessario, non saranno prese in
considerazione:

O Comune di ‘ K

O Autorita di Sistema Portuale del Mar Tirreno Settentrionale;
O Ente Parco Nazionale Arcipelago Toséaho;

O Ente :Pa_rco; Regionale Migliafin‘o San Rossore Massaciuccoli;
O Altrp: =

I sottoscritto




