
 

*CAMPI OBBLIGATORI 

 
 

Domanda di autorizzazione per attività di trasporto di linea 

__l__sottoscritt__*___________________________________________, consapevole delle pene stabilite per 
dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
di essere nat__ a*______________________________________________________(_____) il* ____/____/_______ 

residente in__________________________ (___) via ___________________________ n° ____CAP_______ 

tel. o fax ______________ in qualità di* _____________________ ragione sociale* _____________________ 

P.E.C. *________________________________C.F./P.I*. ________________________________________ 

con sede legale in*_____________________via*______________________________n°*_____CAP*______ 

 

CHIEDE 

di poter effettuare l’attività di trasporto di linea all’interno delle zone B, C e D dell’Area Marina Protetta 

 
Sempre consapevole delle pene stabilite per dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000, sotto la 
propria responsabilità  

DICHIARA, inoltre 
 
1) di aver preso visione del Decreto Istitutivo D.M. 27/12/1991, pubblicato in G.U. n°115 del 19 Maggio 1992, 

del Regolamento di esecuzione ed organizzazione dell’A.M.P. Isole Egadi D.M. 01/06/2010, pubblicato in 
G.U. n°145 del 24 Giugno 2010; 

2) di essere in possesso di tutti i certificati di sicurezza dai quali risulti la regolare rispondenza dell’unità e 
dell’equipaggio ai requisiti previsti per l’attività in oggetto; 

3) di obbligarsi fornire agli utenti l’apposito materiale informativo, anche audio e video, relativo all’A.M.P.; 
4) di stipulare, a tal fine, idonea convenzione con il Comune di Favignana, in qualità di Ente gestore dell’A.M.P.; 
5) di allegare alla presente istanza copia: 
□  della licenza di navigazione 
□  del certificato di iscrizione alla C.C.I.A:A: 
□  fotocopia dei documenti di riconoscimento del legale rappresentante 
□  elenco delle unità utilizzate 
□ (se dovuto) distinta di bonifico bancario su IBAN IT95J0306981860100000046001 di €___________/____ intestato 
a Tesoreria Comunale di Favignana, citando, nella causale pagamento per diritti di segreteria A.M.P. ISOLE EGADI, o in 
alternativa ricevuta di pagamento POS effettuato presso gli uffici AMP. 

 

 

 

FAVIGNANA, lì__________________     __________________________________________ 

                    FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rich. TL‐2025 

Prot.  n°___________  AUT. TL  n°__________   AUT. TL  n°__________ AUT. TL  n°__________ 
  AUT. TL  n°__________   AUT. TL  n°__________   AUT. TL  n°__________ 
del_______________  AUT. TL  n°__________   AUT. TL  n°__________   AUT. TL  n°__________ 
NOTE:                                     AUT. TL  n°__________   AUT. TL  n°__________   AUT. TL  n°__________ 

Riservato all’ufficio. 



 

*CAMPI OBBLIGATORI 

Elenco unità di linea da autorizzare per il richiedente:_______________________________ 

 

*scafo          □  vetroresina       □  altro_____________________________________________   
 

*nome dello scafo _________________________________________________ anno – marca - modello *____________________________________________ 

lunghezza fuori tutto (LFT)*______________ portata max passeggeri*_______________ matricola*________________________________________ 

anno – marca - modello del motore:________________________________________________CV/Kw_________________________ 

dotata di*:  

                   □ casse di raccolta liquami di scolo, munite di registro di scarico delle acquee        

                 □  rispetto degli Annessi IV e VI della MARPOL 73/78; 

                 □  IOPP International Oil Pollution Prevention Certificate 

           □  IAPP International Air Pollution Prevention Certificate 

           □  altri requisiti di ecocompatibilità:___________________________________ 
 

*scafo          □  vetroresina       □  altro_____________________________________________   
 

*nome dello scafo _________________________________________________ anno – marca - modello *____________________________________________ 

lunghezza fuori tutto (LFT)*______________ portata max passeggeri*_______________ matricola*________________________________________ 

anno – marca - modello del motore:________________________________________________CV/Kw_________________________ 

dotata di*:  

                   □ casse di raccolta liquami di scolo, munite di registro di scarico delle acquee        

                 □  rispetto degli Annessi IV e VI della MARPOL 73/78; 

                 □  IOPP International Oil Pollution Prevention Certificate 

           □  IAPP International Air Pollution Prevention Certificate 

           □  altri requisiti di ecocompatibilità:___________________________________ 
 

*scafo          □  vetroresina       □  altro_____________________________________________   
 

*nome dello scafo _________________________________________________ anno – marca - modello *____________________________________________ 

lunghezza fuori tutto (LFT)*______________ portata max passeggeri*_______________ matricola*________________________________________ 

anno – marca - modello del motore:________________________________________________CV/Kw_________________________ 

dotata di*:  

                   □ casse di raccolta liquami di scolo, munite di registro di scarico delle acquee        

                 □  rispetto degli Annessi IV e VI della MARPOL 73/78; 

                 □  IOPP International Oil Pollution Prevention Certificate 

           □  IAPP International Air Pollution Prevention Certificate 

           □  altri requisiti di ecocompatibilità:___________________________________ 
 

*scafo          □  vetroresina       □  altro_____________________________________________   
 

*nome dello scafo _________________________________________________ anno – marca - modello *____________________________________________ 

lunghezza fuori tutto (LFT)*______________ portata max passeggeri*_______________ matricola*________________________________________ 

anno – marca - modello del motore:________________________________________________CV/Kw_________________________ 

dotata di*:  

                   □ casse di raccolta liquami di scolo, munite di registro di scarico delle acquee        

                 □  rispetto degli Annessi IV e VI della MARPOL 73/78; 

                 □  IOPP International Oil Pollution Prevention Certificate 

           □  IAPP International Air Pollution Prevention Certificate 

           □  altri requisiti di ecocompatibilità:___________________________________ 


