Autorizzazione regionale per l’esercizio della caccia
(ai sensi dell’art.46 della L.R. del 29.07.1998 n° 23 e della circolare n° 108/E del 26. 08.1999 del Ministero delle Finanze)



All’On. Le Presidente della Giunta Regionale
Regione Autonoma della Sardegna
Tramite il Sindaco del Comune di Barumini



IL/La sottoscritto/a Cognome ________________ Nome ____________________________________nato/a 


a _______________________________ il ____/____/_______ Codice Fiscale ________________________


residente a BARUMINI in via _____________________________________________________ n° ________


tel/fax _________________ Cell _________________ e-mail _____________________________________


munito della licenza di porto di fucile a più colpi per uso caccia n° _____________________ di libretto e di 


protocollo  n° ______________________ rilasciato dalla Questura di ______________________________ 


in data ____/____/_______

C H I E D E


Il rilascio dell’Autorizzazione regionale per l’esercizio della caccia ai sensi dell’art.46 della L.R. del  29.07.1998 n° 23 e  della circolare n° 108/E del 26. 08.1999 del Ministero delle Finanze.

A tal fine allega:
· Una fotocopia della presente domanda;
· Fotocopia del libretto e della licenza di porto di fucile per uso caccia;
· Fotocopia della polizza assicurativa in corso di validità, per danni causati dallo svolgimento dell’attività  venatoria;
· Dichiarazione sostitutiva in cui si dichiara di essere residente  nel comune di BARUMINI e che le fotocopie di cui sopra sono conformi agli originali;
· Originale della ricevuta del versamento di euro 25,00 effettuato sul conto corrente n° 60747748 intestato a Servizio Tesoreria R.A.S. , quale tassa di concessione regionale per l’esercizio della caccia annata venatoria 20___ -  20____.
· Precedente autorizzazione regionale per l’esercizio della caccia;
BARUMINI, 

Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



IL/La sottoscritto/a Cognome ________________ Nome ____________________________________nato/a 


a _______________________________ il ____/____/_______ Codice Fiscale ________________________


residente a BARUMINI in via _____________________________________________________ n° ________


tel/fax _________________ Cell _________________ e-mail _____________________________________


consapevole   delle     sanzioni    penali   richiamate    dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di  dichiarazioni mendaci  e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A


· Di essere residente a BARUMINI in via ______________________________________________ n° _____

·Che la      fotocopia del libretto e     licenza di porto di fucile per uso      caccia e la fotocopia     della polizza  

assicurativa sono conformi all’originale.


BARUMINI ____/____/_______


Firma

_____________________________

