
Mod. 11/A 

Schema per servizio di tabellazione. 

 

 

(da trasmettere al momento della rendicontazione). 

luogo e data ________________________________________ 

Oggetto: Intervento di tabellazione del fiume ________________________________________________. 

Alla Direzione Agroambiente, Programmazione e Gestione ittica e faunistico-venatoria  
agroambientecacciapesca@pec.regione.veneto.it 
 
Al Direttore Dott. Nicola Dell’Acqua 
AVISP (Veneto Agricoltura) 
avisp@pecveneto.it 
 

e, p.c. All’U.O. Coordinamento e Gestione ittica e faunistico-venatoria della sede territoriale di   
________________________________________ 

                 cacciapesca@pec.regione.veneto.it 
 

Con la presente, si trasmettono i dati relativi alla tabellazione eseguita in data ________________________________ dal personale appartenente/incaricato dalla scrivente Associazione: 

Data delle 
operazioni di 
tabellazione 

Corso d’acqua/Specchio acqueo Sigla 
Provincia 

Denominazione tratto Tipologia di tabelle posizionate 
(zone di Riposo Biologico, zone No Kill 

C.R., zone No Kill Integrale, zone No Kill 
Specifica e zone Trofeo) 

Numero tabelle posizionate Numero pali 
posizionati 

note 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

Stante quanto sopra, ai sensi del paragrafo 2.4 lett. d) punto 13 del bando 2023, si chiede il rimborso di 100,00 euro a giornata a forfait.  

Il sottoscritto, 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: 

 (barrare la casella) che il suddetto servizio non è stato sovvenzionato e non sarà oggetto di ulteriore finanziamento da parte di altro soggetto pubblico o privato; 

 (barrare la casella) che, ai fini della liquidazione di cui sopra, sono state posizionate più di 20 tabelle nella giornata oggetto del presente modulo. 

Distinti saluti.                     

                          Il Legale Rappresentante dell’Associazione di Pesca  

                           ________________________________________ 

 

Allegati: schema delle coordinate geografiche relative al posizionamento delle tabelle. 

 

 

DENOMINAZIONE ENTE/ASSOCIAZIONE DI PESCA SPORTIVA 

  



 

 

(da trasmettere al momento della rendicontazione). 

 

Corso d’acqua ________________________________________________________________________  Provincia di _________________   data di effettuazione del servizio di tabellazione __________________________________ 

 

N. Tipologia tabella (scrivere l’indicazione riportata nella tabella)  Coordinate geografiche 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 

Distinti saluti.                     

                          Gli operatori che hanno eseguito le operazioni  

                           ________________________________________ 

DENOMINAZIONE ENTE/ASSOCIAZIONE DI PESCA SPORTIVA 

  


