Rich. Tess. Ven.
ALLA POLIZIA MUNICIPALE di
VIAGRANDE (CT)

Oggetto: Richiesta rilascio tesserino regionale di caccia stagione venatoria

I1 SOttOSCIIttO o.vvneie e NALO @ .vviniieei e (covennens )
oo residente a Viagrande in via ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaann, | P
telefono ... CF. titolare della

licenza di porto d’armi per uso caccia n° ............coeeviiiiininninnnn. .

CHIEDE

Il rilascio del tesserino regionale di caccia per la stagione venatoria /

)

A tal fine, ai sensi dell’art. 20 legge 4/1/68 n. 15 integrata dalla Legge Bassanini Il e Ter, dichiara:

» Di essere nato a ( )il

b

» Di essere residente in questo Comune in Via n.

9

» Di essere stato ammesso ai seguenti ambiti territoriali, oltre quello di residenza (indicare sigla):

1) 2) 3) ;

» Di scegliere per la sola selvaggina migratoria i seguenti ambiti (indicare sigla):
1) 2) 3) 4)

Dichiara, altresi, di aver consegnato tutti i tesserini venatori relativi alle annate precedenti e di non
essere in possesso di altro tesserino regionale per 1’anno in corso.

b

Si allegano alla presente:

e Attestazione o copia del versamento di € 173,15 con versamento addizionale compreso sul
c/c 8904,

e Attestazione o copia del versamento della tassa di Concessione Governativa regionale pari
ad € 84,00, piu € 14,23 per ogni ambito territoriale accettato, su ¢/c n. 10575900 intestato al
Banco di Sicilia Cassiere della Regione Siciliana;

¢ Attestazione o copia del versamento di € 5,16 per ambito scelto, che puo essere cumulativo
per pill ambiti, da effettuarsi su ¢/c¢ n. 10575900 intestato al Banco di Sicilia Cassiere della
Regione Siciliana recante la causale “Tassa per la caccia alla selvaggina migratoria nello
o negli A.T.C. scelti”;

Documenti da esibire all’atto della presentazione della domanda:

¢ Licenza di porto d’armi per uso caccia e della cedola allegata;

¢ Copia polizza assicurativa;

Viagrande li, ................oooeen Con Osservanza

Per ricevuta del tesserino regionale di caccian: ..................... relativo alla stagione venatoria
.................. [oiiiiiiiiiiiin

Viagrande, i .....................ol firma ...



