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RICHIESTA RILASCIO PERMESSO DI PESCA A MINORE
 

Il sottoscritto/a ___________________________________e ___________________________________________ esercente/i la responsabilità genitoriale del minore ____________________________________________________ 
RICHIEDO/IAMO 
[bookmark: _Hlk103795118]il rilascio del permesso di pesca 
e faccio/amo nostre le relative dichiarazioni che seguono. 
Sotto la mia/nostra responsabilità comunico/chiamo che i dati anagrafici del minore sono i seguenti: 
 luogo e data di nascita:  __________________________________________________   ______________________ residenza:  via ___________________________________ c.a.p. ________ città ____________________________ 

INOLTRE, DICHIARO/IAMO:

IO, SOTTOSCRITTO/A INTERESSATO/A, INFORMATO/A DAL TITOLARE DEL TRATTAMENTO, DICHIARO/MO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTESIONE DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 E 14 DEL REG. UE 2016/679.
 

Ivrea, _______________________                    firma di entrambi i Genitori*/Tutori ______________________________________

 
______________________________________
 
 
(**) Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà̀ dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale e dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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