All'Onorevole Presidente della Giunta Regionale SAR DA
tramite il Sindaco del
Comune di SIAMAGGIORE

Il sottoscritto nato a

il residente a
SIAMAGGIORE in via n.

CHIEDE
Il rilascio dell'autorizzazione Regionale per I'esercizio della caccia ai sensi dell’art. 46 della L.R. n°23
del 2900701998.
A tal fine, ai sensi degli artt. 38 e 47 D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni
penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o presentazione di atti falsi richiamate
dall'art. 76 della medesima norma:

DICHIARA
- Di essere nato a il
- Di essere residente in SIAMAGGIORE Via n.
- Di esser munito di porto di fucile a piu di due colpi, per uso di caccia n° di
libretto e n° di protocollo rilasciato dalla Questura di ORISTANO in data

di cui si allega copia fotostatica;

- Di aver stipulato polizza assicurativa n° in data con

I'assicurazione sede di di cui si

allega copia fotostatica,

- Di aver versato sul c.c.p. 60747748 intestato a REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA -
Tesoreria Regionale — Cagliari € 25,00, con la causale: autorizzazione annuale all’esercizio venatorio
stagione , quale contributo partecipazione alle spese di vigilanza e ripopolamento

annata venatoria , di cui si allega loriginale dell’attestazione del

versamento effettuato presso I'ufficio postale di il

ricevuta N. X
- Che le copie suddette sono conformi agli originali in mio possesso;

- 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 nelllambito del procedimento per il
guale la presente dichiarazione viene resa.

Si allegano due copie della presente , una per il Comitato Regionale Faunistico e una per il Comitato
Faunistico Comunale.

Siamaggiore, li

Firma

ART. 21 C. 1°D.P.R 445/2000
La presente istanza €& stata  sottoscritta dall'interessato  identificato a mezzo
[ 1in presenza del dipendente addetto/ricevente [ ] allega copia di
documento d'identita n. del rilasciato da

Siamaggiore, IL DIPENDENTE ADDETTO/RICEVENTE




