
Modello richiesta  
Autorizzazione Regionale 

Per l’esercizio della caccia 

 
 

                                                AL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE  

                                                DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  

                                                TRAMITE IL SINDACO DEL COMUNE DI FURTEI 
 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a _______________ 

Il__________________residente in____________________via__________________ 
n.____, in possesso della licenza di porto di fucile a ______________________ colpi 

solo per uso caccia n. _________ di protocollo, rilasciatogli il ________________ dal 

Questore di ______________________, 

 

CHIEDE 

 
Il rilascio dell’Autorizzazione Regionale per l’esercizio della caccia ai sensi dell’art. 46 

della L.R. n.23 del 29.07.1998. 

A tale fine allega: 

1) due copie della presente in carta libera; 

2) copia fotostatica della licenza di Porto di fucile; 

3) copia fotostatica della Polizza assicurativa n. _______________________ rilasciata 

dalla____________________________________________in data ______________. 
4) attestazione del versamento di euro 25,00 effettuato sul c/c postale n. 60747748 

intestato alla Banca Nazionale del lavoro – Tesoreria Regionale – con la seguente 

motivazione: autorizzazione annuale all’esercizio venatorio per la stagione 2011/2012; 

5) precedente autorizzazione Regionale per l’esercizio della caccia; 

 

DICHIARA 
 

 Che i documenti allegati di cui ai punti 1 e 2 sono conformi agli originali; 

 Di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. n.445 del 

28.12.2000. 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 

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 

 

Furtei ______________ 

 

           Firma  

 
________________ 

 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  

Rilascio Autorizzazione Regionale n._____________ in data 

_________________ 

 

Il Funzionario incaricato ________________________ 

 


