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   Io sottoscritto 

Cognome  

Nome  

Nato a  

In data  

Residente in   

Via/Piazza  N°  CAP  
 
 
CHIEDE IL RILASCIO DELL’ AUTORIZZAZIONE PER LA CACCIA AI SENSI DELL’ART. 46 DELLA L.R. 
29.07.1998, N. 23.  
 
 A tal fine allega: 
 

1. copia della presente domanda per l’Assessorato regionale della Difesa dell’Ambiente; 
2. fotocopia della licenza di Porto di Fucile; 
3. fotocopia della polizza assicurativa; 
4. originale della ricevuta del versamento della tassa di concessione regionale. 
5. _______________________________________________________________. 
 

DICHIARA 
 

a) che le copie dei documenti allegati di cui ai nn. 2, e 3 sono conformi agli originali in suo possesso ai sensi dell’art. 47 
del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000; 

b) di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni 
mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 (FALSITA' MATERIALE E/O IDEOLOGICA 
COMMESSA DAL PRIVATO IN ATTO PUBBLICO – ART. 482 E 483 CODICE PENALE – SALVO CHE IL FATTO 
NON COSTITUISCA PIU' GRAVE REATO); 

 
 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
• certifico apposta in mia presenza la firma del richiedente identificato per conoscenza diretta. 
 
• Rilasciato libretto N. ________________________ in data _________________________  

 
IL FUNZIONARIO ADDETTO 

 
 

 
 


