AL      SIG. SINDACO
           DEL COMUNE DI  RIZZICONI (RC)
OGGETTO : Richiesta rilascio TESSERINO VENATORIO ANNO 20.........../20.............
Il sottoscritto ...............................................................................nato a ................................................
il ........................e residente a  Rizziconi Via ...................................................................n..................
Numero Porto Armi  ............................................................data di rilascio...........................................
Codice Fiscale  .................................................................................................;
                                                                      CHIEDE
Il rilascio del tesserino venatorio anno 20........./20........., si allega alla presente copia dei sotto elencati documenti:
· Ricevuta versamento tassa venatoria Regionale di euro ______________;
· Ricevuta versamento per accesso A.T.C. RC1 di euro ______________;
Esibisce al momento del rilascio i seguenti documenti:
· Licenza di porto di fucile in corso di validità;
· Contratto di assicurazione per responsabilità civile verso terzi;
· Ricevuta versamento tassa concessione governativa di euro _____________________;
                                                                                                Il richiedente
                                                                      ..........................................................................
Delego per il ritiro il signor............................................................................nato a ..............................
il......................e residente a ...............................................................Via ............................................;
                                                                                                  Il richiedente
                                                                        ..........................................................................
Tesserino n.......................................data rilascio......................
per ricevuta...............................................................................
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS. 196/2003
La informiamo che i dati raccolti  attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per l'erogazione del servizio /della prestazione richiesto/a, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari.

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante  l'accesso.

I dati da lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei.

I dati da lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR. 445/2000 ( cd. T.U. sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla autocertificazione).

Data ...................................                                               Firma_____________________________________________                                                                                                                              
