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Modulo C

Permesso per attività in Area Protetta (ASPA/ASMA)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Il modulo allegato rispecchia l’attuazione di quanto esposto nell’Annesso V, art. 7 al Protocollo di Madrid (Area Protection and Management). Si riferisce all’accesso ad un’area protetta, sia ASPA che ASMA. L’accesso è consentito solo per ragioni scientifiche necessarie per il Progetto di Ricerca, o per ragioni logistiche previste dal piano di gestione dell’area.

Prima dell’accesso all’area occorre leggere attentamente il Piano di Gestione, disponibile in Base oppure online al link http://www.ats.aq/devPH/apa/ep_protected.aspx?lang=e
Il modulo deve essere compilato e firmato dal Responsabile di Progetto e deve essere inviato a Carla Ubaldi (carla.ubaldi@enea.it) prima dell’inizio della Spedizione. Il modulo, una volta autorizzato, deve essere portato al seguito durante lo svolgimento dell’attività prevista.

Se l’attività di Progetto prevede l’accesso a più di un’area protetta, occorre compilare un modulo per ogni Area.

Specificare nel modulo se l’attività prevede il campionamento di organismi viventi.
IMPORTANTE

Al termine dell’attività occorre compilare l’allegato rapporto di attività e consegnarlo al Capo Spedizione, che provvederà ad inviarlo al Responsabile Ambientale. 

SPEDIZIONE ANTARTICA ITALIANA _______
ITALIAN ANTARCTIC EXPEDITION _______
	PERMESSO PER ATTIVITA' IN AREA PROTETTA / PERMIT FOR ACTIVITY WITHIN  AN ANTARCTIC SPECIALLY PROTECTED AREA
	N.

	rilasciato ai sensi del "Protocollo sulla protezione ambientale al Trattato Antartico", Annesso V, art.7 / issued to comply with the "Protocol on Environmental Protection to the Antarctic Treaty", Annex V, art.7.


	Richiedente (Responsabile del Progetto di Ricerca) / Applycant (Principal Investigator)

	Cognome / Surname
	Nome / First name
	Ente d'appartenenza / Agency
	Progetto di Ricerca/Research Project

	
	
	
	


	Persone autorizzate / Authorized persons

	Cognome / Surname
	Nome / First name
	Ente d'appartenenza / Agency

	
	
	

	
	
	


	Sito dell'attività / Activity site
	Latitudine / Latitude
	Longitudine / Longitude
	Estensione / Extent

	Denominazione dell'ASPA / ASPA name
	
	
	

	
	
	
	


	N. di accessi autorizzati / N. of authorized entries: 

	Durata di ciascun accesso / Length of each entry:  


	Scopo dell’attività / Activity purpose

	


	Organismi viventi coinvolti (eventuali) / Involved living organisms (if any)

	Denominazione degli organismi/Organisms denomination
	Quantità/Amount
	Danno/Damage

	
	
	

	
	
	


	Sistemi di campionamento (eventuali) / Sampling systems (if any)

	
	
	

	
	
	


	Validità del permesso / Permit validity

	Dal / From: 
	Al / To: 


Data/Date
Firma del Responsabile di Progetto / PI signature
	Autorità che rilascia il permesso / Permit issuing authority

	Su autorizzazione del Ministero degli Affari Esteri della Repubblica Italiana / On behalf of the Italian Ministry of Foreign Affairs:

Dr.ssa Carla UBALDI – ENEA UTA - C.R. CASACCIA - Via Anguillarese, 301 - 00123 Roma – ITALY 

Tel. +39 0630486541 e-mail: carla.ubaldi@enea.it

	Data /Date
	Firma / Signature


SPEDIZIONE ANTARTICA ITALIANA 2018-19
ITALIAN ANTARCTIC EXPEDITION 2018-19
	RAPPORTO DI ATTIVITA' RELATIVO AL PERMESSO / ACTIVITY REPORT PERTAINING TO THE PERMIT
	N.


Da far pervenire a Carla UBALDI  tramite il Capo Spedizione. Il modulo va compilato anche se l'attività autorizzata non ha luogo, oppure se viene effettuata solo in parte. Se l'attività comprende molteplici fasi, compilare un modulo per ciascuna fase / To be sent to Carla UBALDI, via the Expedition Leader. Please fill in the form even if the authorized activity is not performed at all, or if it is partly performed only. If the activity includes more than one event, fill in  one form for each event.
	Persone che hanno effettuato l'attività / Persons who executed the activity

	Cognome / Surname
	Nome / First name
	Ente d'appartenenza / Agency

	
	
	

	
	
	


	Sito dell'attività / Operation site
	Latitudine / Latitude
	Longitudine / Longitude
	Estensione / Extent

	Denominazione dell'ASPA / ASPA name
	
	
	

	
	
	
	


	Accessi effettuati / Executed entries : 

	N.
	Data/Date
	Durata/Time on site

	
	
	

	
	
	


	Organismi viventi coinvolti (eventuali) / Involveded living organisms (if any)

	Denominazione degli organismi/Organisms denomination
	Quantità/Amount
	Danno/Damage

	
	
	

	
	
	


	Sistemi di campionamento (eventuali) / Sampling systems (if any)

	

	


Oppure / or :
	
	L'attività non è stata effettuata affatto / The activity was not performed at all.


	Eventuali note / Notes, if any :

	



Firma del compilatore / Filler signature
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