
Alla REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Assessorato Difesa dell'Ambiente
Tramite il Sindaco del Comune di MOGORELLA
Via RISORGIMENTO  N. 16 – 09080  MOGORELLA (OR) 
	Richiesta di autorizzazione all’esercizio della caccia	
GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)COGNOME
NOME
LUOGO DI NASCITA
DATA
COMUNE DI RESIDENZA
INDIRIZZO
N°
C.A.P.
PR.
CODICE FISCALE
TELEFONO
CITTADINANZA




CHIEDE
Il rilascio / rinnovo dell’autorizzazione regionale all’esercizio della caccia in Sardegna.
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali, come richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, nonché delle ulteriori conseguenze cui potrebbe andare incontro in caso di dichiarazione mendace, nonché di formazione od uso di atti falsi; sotto la propria responsabilità personale:

DICHIARA
— di essere in possesso di licenza di porto di fucile per uso di caccia:N° libretto
N° Prot.
ril. da
il

· di essere in possesso di polizza assicurativa per la responsabilità civile verso terzi, derivante dall'uso delle armi o degli arnesi utili all'attività venatoria, nonché di una polizza assicurativa per gli infortuni, correlata all'esercizio dell'attività venatoria;
· che le copie fotostatiche dei seguenti documenti (tutte allegate alla presente richiesta), sono conformi agli esemplari originali in proprio possesso: licenza di porto di fucile, polizze di assicurazione e ricevuta di pagamento della tassa regionale.


ALLEGATI: (barrare la casella che interessa)	
· DOMANDA
per l'Assessorato regionale della difesa dell'ambiente (in copia)
· LICENZA DI PORTO DI FUCILE per uso di caccia (in copia)
· POLIZZE ASSICURATIVE (in copia)
· RICEVUTA
di pagamento della tassa regionale (in copia)
· LIBRETTO venatorio della precedente autorizzazione (originale)





SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, la presente deve essere sottoscritta personalmente dall’interessato in presenza del dipendente o funzionario addetto, ovvero sottoscritta e presentata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità.
LUOGO E DATA	FIRMA DEL RICHIEDENTE	IL FUNZIONARIO



[image: ]
Mod. AC1 realizzata da Marco Solinas, per il Comune di Cuglieri - 2012

AVVERTENZE PER IL RICHIEDENTE

L'attività venatoria in Sardegna può essere esercitata da chi abbia compiuto il diciottesimo anno di età, abbia conseguito l'abilitazione all'esercizio della caccia, sia munito della licenza di porto di fucile per uso di caccia, dell'autorizzazione regionale, di una polizza assicurativa per la responsabilità civile verso terzi derivante dall'uso delle armi o degli arnesi utili all'attività venatoria, e di una polizza assicurativa per infortuni correlata all'esercizio dell'attività venatoria.
Nei dodici mesi successivi al rilascio della prima licenza, il cacciatore può praticare l'esercizio venatorio solo se accompagnato da cacciatore in possesso di licenza di porto di fucile per uso di caccia rilasciata almeno tre anni prima, che non abbia commesso violazione alle norme di legge comportanti la sospensione e la revoca della licenza.
La revoca o la sospensione della licenza di porto di fucile per uso di caccia comporta rispettivamente la revoca o la sospensione dell'autorizzazione regionale ed il diniego della sua concessione per un periodo corrispondente alla durata della sospensione o della revoca.
L'autorizzazione regionale per l'esercizio della caccia, per i residenti in Sardegna, ha la stessa durata della licenza di porto di fucile per uso di caccia, e scade con essa. Il rinnovo dell’autorizzazione è subordinato alla restituzione del libretto venatorio della precedente autorizzazione.
Durante l'esercizio dell'attività venatoria, il cacciatore deve essere munito della licenza di porto di fucile per uso di caccia, dell'autorizzazione regionale, delle ricevute attestanti il pagamento della tassa di concessione regionale annuale e del premio assicurativo e deve presentarli ad ogni richiesta degli agenti di vigilanza.


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
resa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE n. 679/2016 - GDPR

Il Comune di Mogorella in qualità di Titolare del trattamento, con sede in Via Risorgimento n. 16, 09080  Mogorella (OR),  
PEC: protocollo.mogorella@legalmail.it, Centralino: 0783 45423, tratterà i dati personali da Lei conferiti con il presente modulo con modalità informatiche e telematiche, nonché manualmente su supporto cartaceo, per finalità connesse all’esecuzione di un compito di interesse pubblico o all’esercizio di pubblici poteri, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) del GDPR. 

In particolare i dati saranno trattati per l’istruttoria del procedimento amministrativo, per finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici, garantendo la sicurezza e la riservatezza dei dati.

Natura del conferimento: Il conferimento dei dati è obbligatorio. Il mancato conferimento non consente al Titolare di dare seguito all’istanza/servizio richiesto.

Periodo di conservazione: I dati saranno trattati per il tempo necessario alla conclusione del procedimento e successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Comunicazione: I dati saranno trattati dal personale autorizzato e dai Responsabili del trattamento designati. Potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici solo per adempimento di obblighi di legge. Al di fuori di tali ipotesi non saranno comunicati a terzi né diffusi.

Diritti dell’interessato: Lei ha il diritto di chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento e di opporsi al trattamento dei dati personali che La riguardano, nonché il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali, ai sensi degli artt. 15 e ss. del GDPR. Lei ha inoltre il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente su trattamento automatizzato.

[bookmark: _GoBack]Responsabile del Procedimento: Tatti Maria Virginia - Tel: 0783 459023 – E.mail: protocollo@comune.mogorella.or.it, Pec: protocollo.mogorella@legalmail.it 

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Presa visione dell’informativa di cui sopra, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte del Titolare per le finalità indicate

.Luogo e data: ________________________________

Firma del richiedente: __________________________________
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