
 
AREA MARINA PROTETTA "SECCHE DI TOR PATERNO" 

 

ALLEGATO 4 – Modello B  
ANNO 2025 

 

A RomaNatura Ente Gestore dell’AMP “Secche di Tor Paterno” 
e-mail: torpaterno@regione.lazio.it  
PEC: romanatura@pec.regione.lazio.it 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE OSPITE PER LE ATTIVITÀ DI PESCA RICREATIVA NELL’AMP SECCHE DI TOR PATERNO - 
(compilare il modulo in ogni sua parte) 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ____________________ il  ___________________ 

residente in ________________________________________ CAP_____________ Città ______________________ 

telefono________________________ e-mail ______________________________________________________________ 

Già in possesso di autorizzazione per gli anni passati:     Si ☐        No ☐ 

CHIEDE 

All’Ente RomaNatura, gestore dell’AMP "Secche di Tor Paterno", l'autorizzazione a poter esercitare l'attività di pesca 
ricreativa all'interno dell'AMP, ai sensi del'art.4, comma 3, punto c) del D.M. 29.11.2000 e del Titolo IV del D.M. 
16.9.2014, utilizzando gli attrezzi da pesca nel numero e del tipo consentito dal Disciplinare come:  
 
OSPITE dell’unità navale (1)*___________________________________________________________________________ 

PROPRIETARIO unità navale____________________________________________________________________________ 

OSPITE dell’unità navale (2)*___________________________________________________________________________ 

PROPRIETARIO unità navale ___________________________________________________________________________ 

*è possibile indicare fino a due unità navali 

L’attrezzatura e le esche artificiali che saranno impiegate per la pesca ricreativa sono le seguenti: ___________________  

  __________________________________________________________________________________________________ 

SI ALLEGA  

☐ copia del documento d’identità del richiedente  

☐ copia del/dei documento/i d’identità del/dei proprietario/i della/e unità navali  

 

All’atto del rilascio dell’autorizzazione sarà necessario fornire: 

- ricevuta di versamento pari a € 100,00; 

- originale e copia del libretto del pescato se già in possesso del richiedente 

- tesserino di adesione al registro di esercizio della pesca sportiva e ricreativa nel sito del Ministero delle politiche 
agricole, alimentari e forestali. 
 

Il richiedente dichiara di aver preso visione ed aver accettato integralmente il Decreto Ministeriale Istitutivo, il Regolamento e 
il presente Disciplinare relativi alle attività di pesca all'interno dell'AMP e di impegnarsi fin d'ora a rispettare tutte le modalità 
di svolgimento delle attività di pesca che verranno indicate dall'Ente stesso (periodi ed orari, ormeggi, attrezzi da pesca, etc.). 
Il richiedente dichiara, inoltre, di effettuare attività di pesca ricreativa, all'interno dell'Area Marina Protetta con l'esclusione 
della zona dei fondali e della colonna d'acqua al di sopra della batimetrica dei meno 45 metri, esclusivamente per diporto, 
escludendo qualsiasi attività di carattere economico. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, si provvederà al trattamento dei dati strettamente 
necessari per le operazioni e gli adempimenti connessi alle procedure gestionali dell’Ente stesso nonché per le finalità connesse agli obblighi 
previsti dalle leggi vigenti. Il trattamento è realizzato con l’ausilio di strumenti informatici ed è svolto da personale dell’Ente. La definizione di 
“trattamento” è quella prevista dall’art. 4 comma 2 del Regolamento Europeo 679/2016. Si comunica inoltre che l’operatore è libero di 
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conferire o meno i propri dati personali per le finalità sopracitate: un eventuale rifiuto a tale conferimento comporterà l’impossibilità di 
perseguire le finalità indicate nell’oggetto della richiesta. 
Il trattamento dei dati forniti dai richiedenti è finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’Ente gestore. Con la firma della 
presente richiesta il richiedente autorizza il trattamento dei dati. Titolare del trattamento dei dati è l’Ente Regionale RomaNatura, con sede in 
Roma (RM), Via Gomenizza n. 81, C.F. 97153420589 – P.IVA 07071371004. 

 
Firma________________________                                                     Data _________________________ 


