
 TESSERINO SEGNACATTURE / DELEGA AL RITIRO 
Regione Marche - Dipartimento Sviluppo Economico - Direzione Agricoltura e Sviluppo Rurale  

Settore Forestazione e Politiche Faunistico Venatorie – SDA AP/FM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per l’Ufficio o Associazione Pisc./Ente _______________________________________________ 
Delegato sig. _______________________________ Doc. Ric. ___________________________  
N.  ____________________________ Rilasciato da ____________________ Il______________  
TIMBRO  e  FIRMA _______________________________________________________________ 
 

 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome  

Nome 

 

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 dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
i seguenti stati, qualita’ personali e fatti 

di essere nato a  (prov. o stato) 

il 

di essere residente a (prov. o stato) 

in via 

di essere in possesso della licenza di pesca n.  rilasciata il  

da (Amministrazione di rilascio) 

tel./e-mail 

 
DELEGA 

per proprio conto, il sig. 

cognome nome 

nato a il 

residente a  in via 

tel./e-mail 

al ritiro del tesserino regionale di pesca segnacatture 
di cui all’art. 25 L.R. 11/03 e art. 5 R. Reg. 4/04 

 

AL SETTORE FORESTAZIONE E POLITICHE FAUNISTICO VENATORIE – SDA AP/FM 
SEDE DI: 

 ANCONA - VIA TIZIANO 44 - 60125 

 ASCOLI PICENO - VIA INDIPENDENZA 4 - 63100  

 FERMO - VIA J. LUSSU 13 - 63900  

 MACERATA - VIA VELLUTI 41 - 62100 

 PESARO – VIA LUCA DELLA ROBBIA 4 - 61121  



 TESSERINO SEGNACATTURE / DELEGA AL RITIRO 
Regione Marche - Dipartimento Sviluppo Economico - Direzione Agricoltura e Sviluppo Rurale  

Settore Forestazione e Politiche Faunistico Venatorie – SDA AP/FM 

 

 

La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection 

Regulation – GDPR) La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti.  

Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile 

da Fabriano, 9 – 60125 Ancona.  

Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 

Ancona.  

La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati 

che La riguardano, è: rpd@regione.marche.it  

Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali sono relative alla 

autorizzazione alla attività piscatoria e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli 

articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è L.R. 11/2003  

Il conferimento dei dati discende da un obbligo legale di natura autorizzativa all’esercizio 

dell’attività piscatoria.  

L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali pena la mancata autorizzazione alla 

attività piscatoria. 

I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e 

conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. I dati potranno 

essere comunicati agli organi di sorveglianza e vigilanza, di cui all’art. 30 della L.R. 

11/2003 

Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 

2016/679/UE, è determinato, ed è per fini di archiviazione (protocollo e conservazione 

documentale), il tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e 

documentale e da leggi e regolamenti in materia  

Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà 

chiedere al Sottoscritto l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, 

ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi 

al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei dati.  

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al 

Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma.  

 

Il Responsabile del trattamento di tali dati è il Dirigente del Settore Forestazione e Politiche 

Faunistico Venatorie – SDA AP/FM della Giunta Regionale 

 

 

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa  
resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE e s.m.i.- GDPR 
e alla presente allega copia di un valido documento di riconoscimento 

 

  

Data ___________________ 
 

 
Firma_________________________________ 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

AI SENSI DELL’ART. 13, REGOLAMENTO 2016/679/UE e s.m.i.- GDPR 


