
ALLEGATO 1: Modulo d’iscrizione e/o rinnovo dell’iscrizione nell’elenco delle imbarcazioni autorizzate alla 
pesca professionale del pesce spada (art. 1, comma 1, del D.M. 3 ottobre 2014)  

 
 

Al   Ministero delle Politiche agricole, alimentari e forestali 
       Dipartimento delle Politiche competitive, della qualità agroalimentare, ippiche e della pesca 
       Direzione Generale della pesca marittima e dell’acquacoltura 
       V. le dell’Arte, 16 
       00144 – Roma 

 
 
 
 
La/Il sottoscritto/a ___________________________________, nato/a _____________________________, il _____________, 
 
e residente in _____________________________________, alla via/piazza _________________________________ n. ____, 
 
legale rappresentante/amministratore unico della ______________________________________________________________, 
 
con sede in _____________________________________, alla via/piazza ___________________________________ n. ____, 
 
armatore/armatrice dell’imbarcazione da pesca denominata _____________________________________________________, 
 
iscritta al  n. ________ dei RR.NN.MM.GG o della Matricole di __________________________________ N° UE  ________,  
 
ed avente le seguenti caratteristiche tecniche: 
 
LFT (Reg. CEE 2930/86) ____________,    GT  (Reg. CEE 2930/86)  ___________,   Kw  (Reg. CEE 2930/86) ___________. 

 
 
 

C H I E D E 
 
 

[  ] l’iscrizione della predetta imbarcazione nell’elenco in epigrafe. 
 
[  ] il rinnovo dell’iscrizione della predetta imbarcazione nell’elenco in epigrafe. 
 
A tal fine, allega: 
 

o copia della licenza di pesca  n. ______________________________  

rilasciata da __________________________________________________ il ______________; 

 
o copia della documentazione di cui all’art. 1, comma1, lettera b, del D.M. ____________, così come elencata 

nell’Annesso alla presente istanza. 

 
DICHIARA, altresì, di essere a conoscenza di tutte le disposizioni di cui al D.M. 3 ottobre 2014. 

 

_____________________, lì __________________ 

                  FIRMA 

         ______________________________________ 

 



Annesso al Modulo d’iscrizione e/o rinnovo dell’iscrizione nell’elenco delle imbarcazioni 
autorizzate alla pesca professionale del pesce spada 

(art. 1, comma 1, del D.M. 3 ottobre 2014) 
 

N. prog. Tipo di documento Data del 
documento 

Quantitativi di pesce spada N. allegato 
n. esemplari Kg. 

  
 
 
 
 

 

    

  
 
 
 
 

 

    

 
 
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 

 

    

  
 
 
 
 

 

    

 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

 



Unione Europea

AUTORIZZAZIONE DI PESCA
(par. 3 Racc. ICCAT 13-04 Art.7 Reg. (CE) 1224/2009 Art. 1, comma 2, D.M. _____)

N.

SI AUTORIZZA

Ditta

Comune sede

Indirizzo

ARMAMENTO MEZZAPELLE E PIZZOLATO SNC

91020 PETROSINO

VIA C N.77

R.I.P. Capitaneria 
di Porto

TRAPANI Numero R.I.P. 
e Parte

195 / II

Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali
Dipartimento delle politiche competitive, della qualita'

agroalimentare, ippiche e della pesca
Direzione generale della pesca marittima e

dell'acquacoltura

ITA001/SWO/PAL/2014

Prov.TP

Licenza di
pesca N.

ITA000016161/1 Rilasciata il 15/04/2005

per la nave 16161 - 01TP01092    - NUOVA STELLA DEL MARE

Timbro dell'Ufficiomarca da bollo Roma,

IL DIRETTORE GENERALE

06/05/2014

AD ESERCITARE

la pesca del pesce spada (Kiphias Gladius-SWO) 
con l'attrezzo [ ] palangaro derivante-LLD - [ ] arpione-HAR 

nel periodo dal 03/01/2013 al 22/05/2016

nelle acque dei seguenti Compartimenti Marittimi TUTTI  

vittorio.giovannone
Casella di testo
ALLEGATO 2:   Modulo di Autorizzazione di pesca del pesce spada (art. 1, comma 3, del D.M. 3 ottobre 2014)



ALLEGATO 3: Modulo di cancellazione definitiva e/o sostituzione dall’elenco delle imbarcazioni autorizzate 
alla pesca professionale del pesce spada (art. 1, comma 5, del D.M. 3 ottobre 2014)  

 
 

Al   Ministero delle Politiche agricole, alimentari e forestali 
       Dipartimento delle Politiche competitive della qualità agroalimentare, ippiche e della pesca 
       Direzione Generale della pesca marittima e dell’acquacoltura 
       V.le dell’Arte, 16 
       00144 – Roma 
 
 
La/Il sottoscritto/a ___________________________________, nato/a _____________________________, il _____________ 
 
e residente in _____________________________________, alla via/piazza _________________________________ n. ____, 
 
legale rappresentante/amministratore unico della _____________________________________________________________, 
 
con sede in _____________________________, alla via/piazza __________________________________________ n. ____, 
 
armatore/armatrice dell’imbarcazione da pesca denominata _____________________________________________________, 
 
iscritta al  n. ________ dei RR.NN.MM.GG o della Matricole di __________________________________ N° UE  ________,  
 
nonché iscritta al n. ______________ dell’elenco in epigrafe. 

 
 

C H I E D E 
 

[  ] la cancellazione definitiva della predetta imbarcazione dall’elenco in epigrafe. 
 
A tale fine, restituisce, in allegato, l’originale dell’autorizzazione di pesca n. ______________   rilasciata da codesta Direzione 
 
Generale il ______________. 
 
[  ] la sostituzione  delle predetta imbarcazione con altra denominata ______________________________________________ 
 
iscritta al  n. ________ dei RR.NN.MM.GG o della Matricole di __________________________________ N° UE  ________,  
 
avente le seguenti caratteristiche:   
 
LFT (Reg. CEE 2930/86) ____________,    GT  (Reg. CEE 2930/86)  ___________,   Kw  (Reg. CEE 2930/86) ___________. 
 
 
Per le seguenti motivazioni: _______________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
A tal fine, allega: 

o copia della licenza di pesca e/o attestazione provvisoria n. _____________________________ 

rilasciata da ___________________________________ il ______________; 

o copia della documentazione comprovante le motivazioni di cui sopra; 

o originale dell’autorizzazione di pesca n. ______________ rilasciata da codesta Direzione Generale il _____________. 

 
 
DICHIARA, altresì, di essere a conoscenza di tutte le disposizioni di cui al D.M. 3 ottobre 2014. 

_____________________, lì __________________ 

                  FIRMA 

         _____________________________________ 



ALLEGATO 4: Modulo di dichiarazione delle catture, sbarco, trasbordo di pesce spada (art. 2, comma 2, del D.M. 3 ottobre 2014)  
 

 
N. UE ______________  NOME UNITA’ _____________________________________________________________  MATR ________________  AUTORIZZAZIONE DI PESCA N. ___________ 
 
Attrezzo:     Palangaro derivante (LLD)          Partenza:     gg ___ mese ___ anno _____ ora _____ da ____________________________________________ 

Lunghezza: __________ mt            Ritorno:       gg ___ mese ___ anno _____ ora _____  a  ____________________________________________ 

N. Ami:       __________            Sbarco:        gg ___ mese ___ anno _____ ora _____  a  ____________________________________________ 

 

                                                                                          Trasbordo:   gg ___ mese ___ anno _____ ora _____ su:   

 

 

Data 
SWO (Pesce Spada) Catture accessorie 

AREA DI CATTURA (1)  BFT  (Tonno Rosso) ALB (Tonno Alalunga) OTH  (Altro) 

N Kg  Tot N Kg  Tot N Kg  Tot N Kg  Tot 
                    
                    
                    
                    
                    

          
 

N Kg  Tot N Kg  Tot N Kg  Tot N Kg  Tot Da compilare per quantitativi di 
sbarco/trasbordo parziali, diversi 
dalla somma di quelli indicati nelle 
righe precedenti. 

Sbarco                 

         Trasbordo                 
 

(1): utilizzare i seguenti codici  SARD = Area  Sardegna N.ADR = Adriatico Settentrionale S.ADR = Adriatico Meridionale                          (2): compilare stampatello 

ADRI = Adriatico  N.ION = Ionio Settentrionale  S. ION = Ionio Meridionale (S.ION) 

S.SIC = Stretto di Sicilia TYRR = Tirreno   LIGU = Ligure 

MEDI = Mediterraneo 

 
_____________ , lì ______________                      (2) Comandante:               

                                             

Nome Nave_________________________________________ 
 
Matr./n. UE  _________________ 
 
Nazionalità _________________ 

Nome       ___________________________________ 
 
Cognome ___________________________________ 

FIRMA 
____________________________________ 




