                       All’Onorevole Presidente della Giunta Regionale della Regione 
Autonoma della Sardegna di

Cagliari

tramite il Sindaco del Comune di Uta

OGGETTO: Autorizzazione Regionale per l’esercizio della caccia

Il/la sottoscritto/a___________________________________   nato /a ______________________ il___________________ residente in Uta Via ________________________n°________, recapito telefonico n._________________; cod. fiscale __________________________________________  munito della licenza di porto di fucile a più colpi per uso caccia
C H I E D E

      ( Il rilascio dell’Autorizzazione Regionale per l’esercizio della caccia ai sensi dell’art.45 - 46 L.R. n. 23 del 29/07/98;
( Il rinnovo dell’Autorizzazione Regionale per l’esercizio della caccia  n. ___________ rilasciata in data _______________ai sensi dell’art.45 - 46 L.R. n. 23 del 29/07/98;

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti  al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196 del 30/06/2003: i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

D I C H I A R A
( Di essere in possesso della licenza di porto d’armi per uso caccia rilasciata dalla Questura di _______________________ n° licenza __________________ in data _______________;
( Di aver provveduto al versamento della tassa annuale di concessione regionale per l’abilitazione all’esercizio venatorio dell’importo di €.25,00 - La tassa regionale sulla caccia dovrà pertanto essere pagata tramite il sistema informativo per la gestione dei pagamenti elettronici “PagoPA” raggiungibile all’indirizzo: https://pagamenti.regione.sardegna.it;
 intestato a: RAS Tesoreria Regionale Cagliari e consegna ricevuta.

( Di aver provveduto al versamento delle quote assicurative di cui all’art. 12, 8 ° comma, della L.157/92;

                                                       Il richiedente
                                              ____________________________________

Si allega alla presente:
(copia fotostatica del libretto e della licenza di porto d'armi per uso di caccia completi di tutte le loro parti;

(fotocopia della polizza assicurativa, in corso di validità, per danni contro terzi causati dallo svolgimento dell'attività venatoria;

(-fotocopia del tesserino regionale per l'esercizio dell'attività venatoria rilasciato dalla Regione di residenza o autocertificazione in cui si dichiarano le motivazioni per le quali non se ne ha il possesso;

(Libretto venatorio scaduto.

Il tesserino viene rilasciato esclusivamente ai cacciatori residenti nel Comune di Uta;
Al momento del ritiro del nuovo tesserino regionale, il cacciatore dovrà riconsegnare quello scaduto.

Nel caso in cui il vecchio tesserino venisse smarrito o deteriorato il richiedente dovrà allegare alla presente domanda una copia di avvenuta denuncia di smarrimento o deterioramento  all’autorità di Pubblica sicurezza  o la locale stazione dei Carabinieri.
Riservato all’Ufficio
 






___________________________










(firma per ricevuta)

Rilasciato in data _________________              al Sig. ________________________________
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