
 

Modulo 2/A 

  

 (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il sottoscritto rappresentante 

legale dell’Associazione: 
      

Cognome       Nome       

Luogo e data di nascita:   

       
Indirizzo dell’Associazione:       

Comune:       Prov:       Cap:       

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

che il numero dei soci appartenenti all’Associazione, Federazione e/o Consorzio e/o Unione di Associazioni di 

pescatori dilettantistico-sportivi e amatoriali alla data del 31/12/2021 è di: ________________________________ 

 

che il numero delle Guardie Giurate Volontarie Ittiche, appartenenti all’Associazione, con decreto in corso di 

validità (alla data di presentazione della domanda) è di: __________________________________________ 

 

che il numero degli interventi di recupero ittico già eseguiti dal personale dell’Associazione, in acque libere della 

Regione del Veneto nel 2022, purché autorizzati e/o comunicati agli Uffici Regionali e/o al Comando di Polizia 

Provinciale competente territorialmente (alla data di presentazione della domanda) è di: _________________ 

 

che il numero di operatori, appartenenti all’Associazione, in possesso di autorizzazione in corso di validità, 

rilasciata dalla Regione del Veneto, che abilita all’attività di recupero ittico (alla data di presentazione della 

domanda) è di: _____________________________________________________ 

Dichiara, altresì, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General 
Data Protection Regulation – GDPR), i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi 
dell’art. 13 del G.D.P.R 1.  
 
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (Allegare copia conforme di documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità) 

Tipo di documento:       Numero documento:       

Rilasciato da:       il:       

Data di scadenza:        

             

(luogo)  (data) 

                                                              (Timbro e Firma leggibile del rappresentante legale o del beneficiario) 

    _____________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta o inviata all’Ufficio competente insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

                                                           
1 L’informativa generale privacy è pubblicata nella sezione “privacy” del sito www.regione.veneto.it, accessibile dal link in calce alla home page 

 

http://www.regione.veneto/

