
Al Libero Consorzio Comunale di Siracusa 
Settore X – Territorio e Ambiente 
Servizio Tutela Ambientale ed Ecologia 
Via Malta n.106 
96100 Siracusa 

 

_L_ sottoscritto/a ________________________________________nato/a ______________________________ 

(prov.________ )  il __________________ e residente a __________________________________________ 

(prov. ________)  in via ___________________________________________________________________ 

C.A.P. _______________ telefono __________________  

 

 in nome del figlio minore ________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________ Prov. __________ il ____________________________ 

residente in _____________________________________ via _____________________________________ 

C.A.P. _______________ telefono__________________  

 
CHIEDE 

 
il rilascio del tesserino segnacatture per l'anno __________ 

 
� in proprio   �  in nome del figlio minore 
 
�  Dichiara di essere titolare/che il minore è titolare della licenza di pesca n. _____________ rilasciata dalla 

Provincia Regionale Oggi Libero Consorzio Comunale di  ____________________________________  in 

data ____________________ in corso di validità ed in regola con il versamento annuale della tassa di 

concessione governativa allegato in copia. 

�  Dichiara di non aver richiesto altro tesserino per la pesca controllata al Libero Consorzio Comunale di 

Siracusa per l'anno in corso. 

 

Si allegano: 

�  Copia del versamento annuale in corso di validità; 

�  Copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

�  Copia della licenza di pesca nelle acque interne in corso di validità; 

�  Tesserino segnacatture n. ________ anno __________ rilasciato da codesto Ente in data ______________ 

 

Per i minorenni: Firma di assenso dei genitori o di chi fa le veci. 

Informativa:  ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i sulla Privacy, i dati sopra riportati sono previsti 

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 

per tale scopo. 

 

Siracusa, li _______________  

 Firma (per esteso) ________________________________________ 

 



 
 

DELEGA PER IL RITIRO DEL TESSERINO SEGNACATTURE 
 
 

 
Il/La sottoscritt___________________________________________________________________________ 

 
delega  

 
il/la Sig________________________________________________ nato/a ___________________________  
 
(Provincia di__________________)  il  _ _ / _ _ / _ _ _ _  al ritiro del proprio tesserino segnacatture per la  
pesca controllata nel territorio della Provincia di Siracusa. 
 
 
Data _ _ /_ _ /_ _ _ _                 Firma (per esteso) ________________________________________ 
 
Allegare fotocopia del documento d’identità della persona delegata in corso di validità. 

 
 

 
AVVERTENZA 

 
Per esercitare la pesca nelle acque interne, ai sensi del Regolamento Provinciale sulla pesca nelle 

acque interne (DCP  n.5/2011), occorre compilare, in concomitanza con l’attività di pesca svolta il  
tesserino segnacatture (riportante sul frontespizio “tesserino di regolamentazione per l’esercizio della pesca 
nelle acque interne”), annotando sullo stesso, in corrispondenza dei relativi giorni e specie ittiche, le catture 
effettuate (subito dopo l’operazione di slamatura). Il tesserino deve essere restituito all’atto del successivo 
rinnovo, debitamente compilato in ogni sua parte (Rif. art. 11, DCP n.5/2011). 

 


