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Istanza 2025 
 di autorizzazione attività ed eventi sportivi e ludico-ricreativi 

 
 
Bollo € 16,00 
  Tariffa Art. 3 
D.P.R. 642/1972     Al Direttore dell’AMP Capo Caccia – Isola Piana  

Azienda Speciale Parco di Porto Conte Ente 
Gestore dell'AMP  
Ufficio Protocollo  
Località Tramariglio S.P. 55,  
07041 – Alghero 
ampcapocaccia@informapec.it 

 
 
Oggetto: richiesta di autorizzazione all’attività ed eventi sportivi e ludico-ricreativi 
  
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a 
a__________________________________ Prov. ______ il _______________________________ Tel. 
_______________________ 
Cell______________________________email_________________________@__________________
__ 
Codice Fiscale:______________________________________________ 
In qualità di: _______________________________________________________________________ 

Nel dichiarare 

a norma del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle pene previste dalle vigenti norme 
a carico di chi rilascia false attestazioni e mendaci dichiarazioni, che: 
1) ha preso visione del Disciplinare attuativo 2025 e del Decreto istitutivo dell’Area Marina Protetta 20 
settembre 2002, in particolare dei confini delle zone “A”, “B” e “C” e della relativa disciplina; 
2) di essere in possesso di brevetto subacqueo specialistico ___________________________ 2 
(rilasciato da organizzazione iscritta nell'elenco di cui all'art. 12 L.R. n. 9 del 26 febbraio 1999); 
3) si è a conoscenza che il rilascio dell’autorizzazione, a norma della tariffa art. 4 DPR 642/72, è 
soggetta a ulteriore bollo da € 16,00 che si dovrà consegnare al momento del ritiro dell’autorizzazione; 
nel manlevare l'Ente Gestore dell'Area Marina Protetta da qualsiasi responsabilità inerente il rilascio 
della presente autorizzazione; 
4) si è a conoscenza che l’autorizzazione derivante dalla presente istanza decade automaticamente in 
caso di entrata in vigore del Regolamento di esecuzione e organizzazione dell’AMP; 
5) si è a conoscenza che in caso di organizzazione di eventi deve essere preventivamente attivata la 
procedura di Screening di VINCA secondo la Delibera 30/54 del 30 settembre 2022 contenente le  
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Direttive regionali per la valutazione di incidenza ambientale in 
riferimento agli interventi nei Siti di Importanza Comunitaria, 
Zone Speciali di Conservazione e Zone di Protezione Speciale ricadenti, interamente o parzialmente, in 
un’area naturale protetta nazionale, 
 

CHIEDE 

(IN CASO DI EVENTI) 
che gli venga rilasciata autorizzazione allo svolgimento di: 

 evento sportivo/ludico ricreativo sino a 50 persone partecipanti 

 evento sportivo/ludico ricreativo sino a 100 persone partecipanti 

 evento sportivo/ludico ricreativo oltre 100 persone partecipanti 

 

(IN CASO DI ATTIVITÁ ECONOMICA) 

che gli venga rilasciata autorizzazione allo svolgimento di attività economica riguardante l’attività: 

 Kitesurf 

 Paddle Surf 

 Windsurf 

 Vela 

 Nuoto 

 Canoa/kayak 

 Beach-volley 

 altre attività ludico ricreative similari (specificare) __________________________ 

 

A tal fine allega: 

- copia di documento di riconoscimento/identità del richiedente in corso di validità; 

- copia della visura camerale della ditta/impresa in caso di svolgimento di attività economica; 

- copia del parere procedura Screening V.Inc.A. in caso di svolgimento eventi; 

- copia del versamento del corrispettivo secondo l’art. 20 del Disciplinare attuativo 2025, con indicazione 

in causale della fattispecie richiesta. 

 
Il sottoscrittore autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.  
  

Il Richiedente      
 Data ____________________                   ____________________ 
 

 


