Al Presidente della Provincia del Verbano Cusio Ossola

Quinto Settore Servizio Tutela Faunistica - via dell’Industria n. 25 -  28924 VERBANIA
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso a sostenere l’esame per il conseguimento della: Abilitazione per l’esercizio venatorio
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA
di essere nato a _________________________________ (prov.____ ) il ____/____/________   

di essere residente nel Comune di ___________________________________(prov. ______ )      CAP ___________ in via ______________________________________________n.° ______

codice fiscale ___________________________________  telefono _____________________

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13, comma 1, del D.Lgs. 30.06.2003, n.196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo______________ Data ___/___/______   Firma del dichiarante ___________________ 
(in caso di sottoscrizione della domanda dinanzi al dipendente incaricato presentare documento di identità; in caso di sottoscrizione non contestuale alla presentazione – quindi anche in caso di invio tramite servizio postale, – allegare copia fotostatica di un documento di identità – art. 38 D.P.R. n.445/2000).  

ALLEGATI:

CERTIFICATO MEDICO (idoneità porto armi uso caccia) e fotocopia carta identità 

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE 

(allegare copia fotostatica di un documento di identità del delegante)

Delego alla presentazione della domanda e al ritiro della licenza il Sig./la Sig.ra 
__________________________________________ identificato/a sul retro del presente foglio. 

Luogo__________________________    Data____/____/__________   



Firma del delegante________________________
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