AUTOCERTIFICAZIONE (D.P.R. 445 DEL 28/12/2000)
Il SOTTOSCRITTO
NATO A IL
RESIDENTE A VIA N°
IN POSSESSO DI C.F.0P. IVA personaleN°.

Dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale di esercitare |’ attivita di pescatore

professionale di molluschi bivalvi vivi:

NELLA DITTA DAL GIORNO
CON SEDE IN VIA N°
TEL. CELL. FAX.

CON C.F.oP.l. ddladitta
Nelle zone di produzione ubicate nella provincia di Venezia e di operare:

[] LAGUNA

[] Licenzadi pescaprofessionale categoria “a’
RILASCIATA IL SCAD.

N.
[] PESCA GESTITA
[] PESCALIBERA

[ ] Autorizzazione della provincia per laraccolta di vongole veraci
N RILASCIATAIL SCAD.

[] ALLEVAMENTO []  Codicealevamento N.

Imbarcazione di raccolta e trasporto molluschi autorizzata con
[] rascaamano [] cessa [] vibrante [] atro

F—MARE

[ T Licenzadi pescain ambito marino RILASCIATA DA

N. IL SCAD.

[] Targao nullaostaimbarcazione

[] ALLEVAMENTO [] CODICE ALLEVAMENTON.
DI ESSERE:

[ ] Legalerappresentante [ ] Produttore [ ] Raccoglitore [ ] Capobarca [ ] Cdm-Csm
[] Altro DELLE SPECIE:
[ ] Tapessp [ ] Mytilussp. [ ] Crassostreasp. [ | Venussp. [ ] Solensp.[]altro......ccccceveee,

Di utilizzare come punti di sbarco: [ ] Treporti [ ] RicevitoriaBurano [ ] Puntadegli
Alberoni [ ] Mercato ittico Chioggia[ ] CDM-CSM_ [ ] Altro
Di voler ricevere ogni comunicazionein Via
Tel. Cell. Fax

Di recapitare a questo Servizio, la copia di competenza dei documenti di registrazione utilizzati
tramite posta raccomandata A/R, consegna a mano o fax allo 041/2608349

In fede, data il dichiarante

ALLEGATI: FOTOCOPIA CARTA DI IDENTITA’ FIRMATA IN ORIGINALE
Allegato: 3



