
 
  
 Ufficio Agricoltura/ Costantino CASUCCI 

Al Comune di Acquaviva delle Fonti - (BA) 
             U. T. C. - Ufficio Agricoltura 
 
 
 

OGGETTO: richiesta rilascio tesserino per l’abilitazione all’esercizio venatorio. 
 
 

Il sottoscritto  …………………………….………………………….. nato a …………………………….  

il ……………………..., telefono n. …..…….….....………… in possesso dei requisiti richiesti, a norma  

della Legge Regionale 13 agosto 1998 n. 27 e ss.mm.ii.. 
 

DICHIARA 
 

− ai sensi della legge dell’autocertificazione (artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445), di essere 

residente ad Acquaviva delle Fonti in Via/P.zza ……….…………….………………..…. N. ……..; 

− di aver già consegnato il tesserino di caccia, stagione venatoria _________ / _________. 

CHIEDE 
il rilascio del tesserino per l’abilitazione all’esercizio venatorio per la stagione _______ / ________. 

 Alla presente allega (in originale oppure in fotocopia): 

originale fotocopia  

□ □ licenza di porto d’armi per uso caccia; 

□ □ attestazione del versamento della tassa sulle concessioni governative; 

□ □ attestazione del versamento della tassa sulle concessioni regionali; 

□ □ attestazione del versamento della tassa di partecipazione A.T.C.; 

□ □ attestazione da cui risulta l’avvenuta stipulazione della polizza di 

assicurazione. 

Ai sensi degli articoli nn. 13 e 79 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196, e per quanto 
previsto dalla Legge 31.12.1996 n. 675, cosi come richiamato dal precitato D.Lgs. n. 196/2003, 
esprimo liberamente il consenso al trattamento dei dati personali riportati su questo modulo 
esclusivamente per fini istituzionali. 

 

Acquaviva delle Fonti, _____________     Il Richiedente 

                    ______________________ 
 spazio riservato all’ufficio 
___________________________________________ 

In data ____________________, è stato  |       annotazioni 

rilasciato il tesserino n. ____________ |------------------------------------------------------------------ 

      |------------------------------------------------------------------ 

Firma per ricevuta  |------------------------------------------------------------------  

            _____________________  |------------------------------------------------------------------  

      |------------------------------------------------------------------ 


	Al Comune di Acquaviva delle Fonti - (BA)
	Il sottoscritto  …………………………….………………………….. nato a …………………………….
	DICHIARA
	CHIEDE
	Acquaviva delle Fonti, _____________     Il Richiedente



