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Allegato B 

Dichiarazione sostitutiva Pescatore Professionale Subacqueo (titolare/socio/dipendente)
Spett.le

AGRIS Sardegna 
dirgen@pec.agrisricerca.it 
OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER L’ INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI AUTORIZZATI ALL’ESERCIZIO DELLA PESCA SUBACQUEA PROFESSIONALE INTERESSATI A PARTECIPARE AL PIANO DI MONITORAGGIO SCIENTIFICO SUGLI EFFETTI DEL FERMO PESCA DEL RICCIO DI MARE E AD ATTIVITÀ SPERIMENTALI, DI MONITORAGGIO E RECUPERO AMBIENTALE.
Il sottoscritto
 _____________________________________, nato a _______________________ il ________________ residente in 
__________________(Prov. di ______________) Via__________________________________, N° ______ Cod. Fisc. 
_______________________________________________________________________________________
Telefono

_______________________________________ ________________________________________________

Mail 

______________________________________PEC______________________________________________

CHIEDE
di partecipare all’indagine di mercato di cui all’oggetto, unitamente della ditta individuale / cooperativa /società:
_____________________________________________________________________________________________________, 
e pertanto, ai sensi dell’art. 46 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni) e dell’art. 47 (dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà) del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, a conoscenza di quanto prescritto dall’art 76 del richiamato D.P.R. n° 445/2000 sulla responsabilità civile e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci 
in qualità di Pescatore professionale subacqueo esercitante attività nel mare territoriale prospiciente la Regione Sardegna titolare/ dipendente /socio lavoratore (indicare) _____________________________________________________della ditta individuale / cooperativa /società sopra indicata
DICHIARA

c) di essere in possesso dell’autorizzazione regionale alla pesca professionale subacquea, di cui al Decreto dell’Assessore dell’Agricoltura e Riforma Agro-Pastorale n. 2524/deca/102 del 7.10.2009 e ss.mm.ii., in corso di validità n. ____________ dall’anno ___________________all’anno __________________, sulla quale non gravano procedimenti di revoca;

d) di essere in possesso di certificato di idoneità fisica allo svolgimento di lavoro subacqueo (art. 4 Decreto dell’Assessore dell’Agricoltura e Riforma Agro-Pastorale n. 2524/deca/102 del 7.10.2009 e ss.mm.ii.,) che allega in copia alla presente domanda e si impegna a rinnovare  per l’intera durata della prestazione di servizio; qualora il certificato medico abbia scadenza nel periodo di apertura dell’indagine di mercato o in quello da contrattualizzare, si impegna ad effettuare il rinnovo dello stesso in modo da garantire la continuità della prestazione di servizio;
e) che svolge l’attività di pescatore subacqueo professionale nella seguente/i modalità: 

□ dalla riva;

□ con l’ausilio di un’imbarcazione d’appoggio;

□ in entrambe le modalità;

f) che svolge l’attività di pescatore subacqueo professionale nella seguente/i modalità:

□ con l’ausilio di respiratori ausiliari;

□ in apnea;

□ in entrambe le modalità (apnea e respiratori ausiliari);
g) di avere nella propria disponibilità la seguente Imbarcazione d’appoggio 

Denominazione _________________________________________ matricola n. _________________________________
iscritta nel Registro Navi Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo di ___________________________________
con il numero _________________________________________________. dalla data del _________________________
tipologia (indicare se Unità di appoggio alla pesca subacquea professionale o in Uso conto proprio) _________________

h) di essere in regola con l’invio delle statistiche del pescato (art. 4 Decreto n. 2524/DecA/102 del 7.10.2009) al momento della presentazione dell’Indagine di mercato, con particolare riferimento alla stagione di pesca 2020/2021 e 2021/2022; 
i) di non essere incorso in violazioni delle disposizioni relative al divieto di pesca, detenzione, trasporto e commercializzazione di esemplari di riccio di mare, di cui alla L.R. n. 17/2021, e di rispettare le disposizioni stesse;
j) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione che non consentano di stipulare contratti con la pubblica amministrazione;
k) in caso partecipazione all’attività in oggetto, di osservare tutte le norme legislative e regolamentari in materia di sicurezza, tutela dei lavoratori e prevenzione infortuni;

l) in caso di conferimento di incarico di accettare incondizionatamente il Codice di comportamento del personale della Regione Autonoma della Sardegna, degli Enti, delle Agenzie e delle Società partecipate” consultabile al link 1_820_20211104130908.pdf (regione.sardegna.it);
m) di essere informato che i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini conseguenti agli adempimenti richiesti dalla presente procedura, ed il loro trattamento sarà improntato agli obblighi di riservatezza e tutela degli interessati, nei limiti stabiliti da espressa disposizione di legge o da regolamento e degli obblighi in carico  alle PP.AA;

INOLTRE DICHIARA se del caso: 
n) di avere svolto precedenti esperienze di monitoraggio:

luogo e tempo esecuzione: ___________________________________________________________________________

luogo e tempo esecuzione: ___________________________________________________________________________

luogo e tempo esecuzione: ___________________________________________________________________________
o) di possedere l’abilitazione (che si allega) quale Operatori tecnico subacqueo (OTS) (ai fini dell’eventuale coinvolgimento in attività in immersione di pulizia dei fondali e di monitoraggio ambientale) con numero di abilitazione n° ________ del ___________.
p) di avere i seguenti titoli professionali e/o brevetti attinenti all’esercizio della pesca subacquea professionale: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano alla presente domanda:

1) certificato di idoneità fisica allo svolgimento di lavoro subacqueo (art. 4 Decreto n. 2524/DecA/102 del 7.10.2009)
2) l’abilitazione quale Operatore tecnico subacqueo (OTS)
 (luogo) ______________, (data) _______________     
firma per esteso del dichiarante
N.B. -  In caso di mancata sottoscrizione digitale allegare, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
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