
AUTOCERTIFICAZIONE  (D.P.R. 445 DEL 28/12/2000) 

Il  SOTTOSCRITTO  ____________________________________________________________________ 

NATO A    ________________________________________  IL  ___________________________ 

RESIDENTE A  _______________________VIA___________________________________N°_________ 

IN POSSESSO DI C.F. o P.  IVA  personale N°.    _________________________________________ 

Dichiara sotto la propria responsabilità civile e penale di esercitare l’attività di pescatore 

professionale di molluschi bivalvi vivi: 

NELLA DITTA   ___________________________________________DAL GIORNO________________ 

CON SEDE IN  ___________________________   VIA  _________________________N° _____________   

TEL. ______________________ CELL.__________________________FAX.________________________ 

CON C.F. o P.I. della ditta  ________________________________________________________________   

Nelle zone di produzione ubicate nella provincia di Venezia e di operare:  
     [ ]     LAGUNA 

[ ]    Licenza di pesca professionale categoria “a”  
      N.____________________RILASCIATA IL ______________________SCAD. _________________ 
[ ]    PESCA GESTITA 
[ ]    PESCA LIBERA 

[ ]  Autorizzazione della provincia per la raccolta di vongole veraci  
          N.__________________ RILASCIATA IL __________________SCAD.________________ 

[ ]    ALLEVAMENTO  [ ]      Codice allevamento N. ___________________     

Imbarcazione di raccolta e trasporto molluschi autorizzata ___________________________con 
[ ]    rasca a mano                 [ ]    cassa                        [ ]    vibrante                        [ ]   altro 

 [ ]      MARE 
[ ]   Licenza di pesca in ambito marino  RILASCIATA DA_______________________________ 
__________________________N._____________ IL _____________SCAD.________________ 
[ ]   Targa o nulla osta imbarcazione ______________________________________________________ 

[ ]    ALLEVAMENTO  [ ]   CODICE ALLEVAMENTO N. ___________________ 
DI ESSERE: 

[ ]  Legale rappresentante     [ ]  Produttore     [ ]  Raccoglitore      [ ]  Capobarca      [ ]  Cdm-Csm     
[ ]  Altro______                 DELLE SPECIE: 

[ ] Tapes sp  [ ] Mytilus sp. [ ] Crassostrea sp. [ ]   Venus sp.  [ ]   Solen sp. [ ] altro…………………. 

Di utilizzare come punti di sbarco:  [ ]  Treporti        [ ]  Ricevitoria Burano      [ ]  Punta degli 
Alberoni  [ ]  Mercato ittico Chioggia [ ]  CDM-CSM_  ____   [ ]  Altro______________________  
Di voler ricevere ogni comunicazione in 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 


