
 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Area Marina Protetta Isola di Ustica 
Via Petriera - 90051 Ustica (PA) | Cod. Fisc. 00491510822 | direttore@ampustica.it 
tel +39 091 8449045 |naturaitalia.mase.gov.it | ampustica.it  | comune@pec.comune.ustica.pa.it 

AREA MARINA PROTETTA “ISOLA DI USTICA” 
Domanda di autorizzazione alla pesca sportiva per i residenti 

 
Il sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _______________ il __/__/_______ residente in 

______________________________________,__Cell.________________e-mail:_________________________ 

documento d'identità n. _______________  rilasciato da ___________________ il ___/__/______; chiede 

l'autorizzazione alla pesca sportiva all'interno dell'Area Marina Protetta in Zona B e C 
□ giornaliera____/____/____ ; □ settimanale □  dal ____/____/____;  □ mensile dal __/__/_____; □ annuale 2025 
A tal fine, consapevole delle pene stabilite per dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R.445/2000, sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA 
 
1. di aver preso visione del Disciplinare Integrativo al Regolamento dell’Area Marina Protetta “Isola di Ustica”; 
2. di essere □ residente/ □ proprietario di abitazione da almeno 5 anni ad Ustica in, _______________ snc  90051 
Ustica 
3. di essere in possesso del tesserino per la pesca sportiva e ricreativa rilasciato dal Ministero delle Politiche 
Agricole D.M. 06 dicembre 2010 pubblicato in G.U. N° 24 del 24/01/2011 n° ___________ scadenza 31/12/2025. 
4. di utilizzare i seguenti attrezzi/metodi di pesca sportiva: 
__  lenza; __ canna; __ bolentino; __ traina di superficie; __ lenze da cefalopodi  traina di profondità - con nasse 
max nr due:___ 
5. di effettuare l'attività di pesca/prelievo da: 
___    terra; ___ unità navale; ____ unità navale di proprietà; __ unità navale di altro proprietario 
__ unità navale in noleggio o locazione della Ditta: _________________ 
caratteristiche dell'unità navale:  __  motore;  __ vela;  scafo: __  legno ___  vetroresina  altro; 
nome dello scafo anno _____marca ____________ modello ____di lunghezza fuori tutto (____) ; di portata max 
passeggeri n.__ ; matricola (scafo o motore) ; anno _______ marca del motore: ____ CV/Kw □ elettrico __  diesel 
__ 4 tempi  __ 2 tempi I.D.  □ Entrobordo Dir. 2003/44/C.E. 
6. Di allegare ricevuta di versamento sul C/C  postale n.°15916901 o bonifico bancario su IBAN IT 10 O 01030 
43690 00000 1034875 o cedola AMP per diritti di segreteria di € ____, intestato ad AREA MARINA PROTETTA 
ISOLA DI USTICA - Diritti di segreteria 2025. 
 
USTICA, _____________                                                                                   FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
 

AUTORIZZAZIONE NR: __/2025   
DEL ___________ ; COD C.A. NR. __/25 

 
La presente Autorizzazione deve essere sempre portata a seguito durante l'espletamento dell'attività. 
 

Area Marina Protetta “Isola di Ustica” 
Il Direttore 
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