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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ DI 
VISITE GUIDATE SUBACQUEE – ANNO 2026 

AI SENSI DELL’ART. 26 DEL D.M. 18/04/2014 SS.MM.II. 
 

(tutti i dati richiesti in questa pagina sono OBBLIGATORI) 

 
Il/La Sottoscritto/a ….………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a.……………………………………….………….…………………………… il.……….……….…………………....................... 

Residente nel Comune di ………………………………………………….………………...… Provincia ………………………………. 

CAP………………………..…Via/Piazza…………………………………………………………………………… N° civico…….…… 

Recapiti telefonici……………………………………………………………………………………………………………………………. 

PEC o E-Mail dove sarà inviata la corrispondenza (se privi di PEC o E-mail indicare indirizzo dove recapitare posta ordinaria) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(eventuale) in qualità di Legale Rappresentante della Società……………………………………………………………………….. 

con sede nel Comune di ………………………………………………………..…….………………...……. Provincia ………..………. 

CAP………..………… Via/Piazza…………………………………….............………………………………….. N° civico…………… 

COD.FISC. / PARTITA IVA …………………………...…………………………………………………………………………………… 

 
IDENTIFICAZIONE UNITÀ UTILIZZATA  

(barrare le caselle e compilare i campi attinenti alla propria domanda) 
TIPO DI UNITÀ DA DIPORTO 
(da vigente Codice della Nautica)  Natante 

(<10M) 
 Unità da Diporto 
(>10M<24M) 

 Nave da diporto 
(>24M) 

 

TIPO DI 
PROPULSIONE Remi Vela Vela-Motore Motore a scoppio Motore ibrido Motore elettrico 

 

- Nominativo dell’unità 

……………………………………………………………… 

- Marca / Modello motore 

……………………………………………………………… 
- N° immatricolazione (se presente) 

……………………………………………………………… 

- Potenza motore (Cv o Kw) 

……………………………………………………………… 
- Anno immatricolazione o costruzione 

……………………………………………………………… 

- Tipo motore 
             EB      FB      EFB 

- Marca e modello scafo 

……………………………………………………………… 

- N° matricola o N° libretto motore 

………………………………………………………………….. 
- Lunghezza fuori tutto (metri) 

……………………………………………………………… 

- Porto di stazionamento 

………………………………………………………………….. 
- Indicare se l’unità navigante possiede uno dei seguenti requisiti di ECO-Compatibilità: (barrare quando presente) 
(almeno uno dei due requisiti è NECESSARIO alle imbarcazioni >=10m per accedere alle zone B1, B2 e B3) 

 Casse a tenuta per raccolta liquami di scolo di bordo con sistemi di raccolta delle acque di sentina  

 Motore conforme alla direttiva 2003/44/CE relativamente alle emissioni gassose e acustiche 
 

 

ALLEGA AL FINE DI AUTOCERTIFICAZIONE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 
(il documento di riconoscimento è un allegato OBBLIGATORIO)

Con la presentazione e la firma della domanda il richiedente dichiara di aver preso visione del Regolamento di 
esecuzione e organizzazione dell’Area Marina Protetta “Secche della Meloria” di cui al D.M. 18.04.2014 e s.m.i. e del 
relativo Disciplinare integrativo, e rende le proprie generalità dichiarando il possesso dei requisiti previsti dal 
Regolamento per l’attività oggetto di domanda di autorizzazione (ai sensi dell’art. 26 comma 4 lett. “d” del D.M. 18.04.2014 
s.m.i.) in forma di autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 s.m.i. quali dichiarazioni sostitutive di certificazioni e 
per le quali il richiedente attesta di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative  nei casi di dichiarazioni false 
o mendaci e di formazione o uso di atti falsi  (ex art. 76 D.P.R. 445/2000). 
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AUTORIZZAZIONE ALLE VISITE GUIDATE SUBACQUEE 
(art. 14 D.M. 18/04/2014 e ss.mm.ii.) 

 

nel rispetto della normativa di svolgimento e dei codici di condotta attinenti all’attività di navigazione dell’art. 14 
del vigente Regolamento dell’A.M.P. Secche della Meloria (D.M. 18.04.2014 s.m.i.) e del Disciplinare integrativo 2026 

 

(barrare le caselle interessate e compilare i campi richiesti) 
 

 

- DURATA DELL’ATTIVITÀ Mensile  Annuale  
 

Specificare: 
indicare il mese 2026  

   
 

- NEI SITI DI IMMERSIONE PREVISTI DAL DISCIPLINARE DI ATTUAZIONE DEL R.E.O. 

□ in Zona B1 – nel punto di coord. geografiche (WGS84) Lat. 43°33’53,712” n – Long. 10°12’28,594” E 

□ in Zona C – nei 4 punti di coord. geografiche indicati all’art. 4 comma 6 del Disciplinare integrativo 
 

 
- IDENTIFICAZIONE DELLA/E GUIDA-ISTRUTTORE/I IN POSSESSO DEL GRADO MINIMO DI 
“DIVE-MASTER” O TITOLO EQUIPOLLENTE: 
 

NOME COGNOME BREVETTO DI IMMERSIONE 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
- EVENTUALI ALTRI SERVIZI PRESTATI DURANTE LA VISITA: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- IMPORTO del CORRISPETTIVO (Art.13 Disciplinare-2025) 
 

barrare la casella del corrispettivo versato mensile annuale 

Corrispettivo Ordinario € 150,00 € 450,00 

Corrispettivo ridotto per: 
- unità navali con casse a tenuta e con motore conforme alla 
Direttiva 2003/44/CE 

€ 100,00 € 300,00 

 
ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE RICEVUTA DI PAGAMENTO rilasciata dal PORTALE PagoPA. 

Il pagamento deve essere effettuato esclusivamente tramite PagoPA. 
 

- L’AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO PASSEGGERI E VISITE GUIDATE COMPRENDE: 

- NAVIGAZIONE nel rispetto dell’art. 15 e art. 14 co. 8 del D.M. 18.04.2014 e s.m.i. 

- ANCORAGGIO nel rispetto dell’art. 17 del D.M. 18.04.2014 e s.m.i. nel sito di immersione autorizzato 
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MEMORANDUM 
 
MODALITÀ DI SVOLGIMENTO E CODICE DI CONDOTTA DELLE VISITE GUIDATE SUBACQUEE 
(Art. 14 del D.M. 18.04.2014 e s.m.i.) 
 

- NUMERO MASSIMO DI SUBACQUEI PER OGNI GUIDA PER CIASCUNA VISITA = 8 

- NUMERO MASSIMO DI GUIDE PER CIASCUNA IMMERSIONE = 2 

- NUMERO MASSIMO DI GIORNI IN CUI POSSIBILE EFFETTUARE VISITE = 

4a settimana – dal 1 maggio al 31 ottobre 

2a settimana – dal 1 novembre al 30 aprile 

- DIVIETO DI VISITE NOTTURNE (ammesse solo visite dall’ora di alba all’ora di tramonto) 

- DIVIETO DI ASPORTAZIONE DI QUALSIASI MATERIALE NATURALE O ORGANISMO 

- DIVIETO DI APPOGGIO SUL FONDO 

- NAVIGAZIONE A VELOCITÀ MAX = 5 nodi entro la distanza di 300m da Torre e Faro della Meloria 

- NAVIGAZIONE A VELOCITÀ MAX = 10 nodi entro la distanza compresa tra 300 e 600 m da Torre e Faro 
della Meloria 

- NON CONSENTITO USO DI IMPIANTI DI DIFFUSIONE DELLA VOCE E DEL SUONO CON VOLUME 
SONORO CHE ECCEDA LA STRETTA PERCEZIONE DEI PASSEGGERI A BORDO 

- L’ANCORAGGIO È CONSENTITO PER IL TEMPO STRETTAMENTE NECESSARIO PER 
L’IMMERSIONE 

- OBBLIGO PRIMA DI OGNI VISITA DI INFORMARE I PARTECIPANTI DELLA PRESENZA DELL’AREA 
MARINA PROTETTA E DELLE RELATIVE REGOLE E NORME DI COMPORTAMENTO SUBACQUEO, 
DELLE CARATTERISTICHE AMBIENTALI DEL SITO DI IMMERSIONE E DELL’IMPORTANZA DEGLI 
ECOSISTEMI PRESENTI, ANCHE CON DISTRIBUZIONE DEL MATERIALE INFORMATIVO PRODOTTI 
DALL’ENTE GESTORE DELL’AMP. 

 

Firma del Richiedente 
a valere di autocertificazione con allegato 
documento di identità valido 
e PER ACCETTAZIONE DELLE 
PRESCRIZIONI SOPRA INDICATE 

(obbligatoria) 

 
 
L’AUTORIZZAZIONE deve essere custodita e conservata dal titolare e deve essere sempre a disposizione a bordo dell’unita navale 
indicata durante l’attività all’interno dell’A.M.P. per esibirla in qualsiasi momento alle autorità addette alla vigilanza e al controllo 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
Nominativo del Titolare dell’istanza  

ESITO: 
 

Spazio riservato per note dell’Ufficio competente. 
………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Firma, il Responsabile dell’A.M.P.  

con espresso richiamo al potere di sospensione o di revoca nel caso di attività autorizzate, previsto dall’art. 25 co. 2 del D.M. 18.04.2014, nonché alla 
facoltà di modifica in senso restrittivo a fronte di gravi esigenze correlate alla tutela ambientale ai sensi dell’art. 26 co. 5 del D.M. 18.04.2014 

 


