
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO DELLA PESCA 

RISERVA NATURALE REGIONALE
LAGO DI PENNE

Il presente permesso dopo l’autorizzazione, va stampato e conservato con sè durante l’attività di pesca ai �ni 
di mostrarlo nel corso di eventuali controlli da parte del personale autorizzato

È consigliabile richiedere l’autorizzazione nei giorni della settimana da lunedì a giovedì

SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE

AUTORIZZAZIONE TIMBROSI

Le “zone” di pesca della riserva sono acque di categopria “A” (acque a gestione salmonicola). 
La pesca è consentita dalla prima domenica di marzo �no all’ultima domenica di settembre, 
salvo sospensione dell’attività ittica, causa un livello delle acque del bacino, pari o inferiore
a 240 m s.l.m. da delibera del CdG, presente al Verbale n. 122 del 11 novembre 2019

Accettazione del regolamento per l’esercizio alla pesca. Delibera del Consiglio Regionale 
d’Abruzzo con delibera n. 173/11 del 15-02-2005 e pubblicato sul BURA n. 20 del 22-04-2005

Comune 
di Penne

Contrada Collalto, 1 - 65017 Penne (PE) - Tel. 085 8270862
Mail: riservapenne@cogecstre.com

NO

SI

Il sottoscritto .....................................................................................................nato a .....................................................

il .................................. residente a ......................................................................................................................................

in Via/P.zza .............................................................................................................................................................................

in possesso di licenza, rinnovo tassa il ........................................................................................................................

      RICHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione al permesso di pesca, valevole per il giorno ...................................................

alle condizioni del regolamento per l’esercizio della pesca nella Riserva Naturale Regionale Lago di 

Penne (L.R. 26/87 e successive modi�che)

Indirizzo mail personale ai �ni del reinoltro dell’autorizzazione richiesta 

...................................................................................................................................................................................................

Data  ......................................... 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 
e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
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