
 

 

 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI MANDURIA 

 

 

 
OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO TESSERINO VENATORIO REGIONALE - STAGIONE 2023/24. 

 

 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a  _____________________________________________  il  _________________________________ 

C.F. ___________________________________________ tel.  ____________________________________ 

 

CHIEDE    

 

il rilascio del tesserino venatorio regionale per la stagione 2021/2022, così come disposto dall'art. 25 della 

L.R. 27/1998 e a tal fine, ai sensi del T.U. approvato con D.P.R. 445/2000, 

 
DICHIARA 

 

  Di  essere res idente in  Manduria (TA)  a l la  Via __________________________  n. _  
 

  Di  essere c i t tadino i ta l iano;  
 

  Di essere in possesso del  por to d’armi per uso cacc ia n.  _____________________ 
 

  r i lasc iato dal la  Questura d i __________ ____________  in data _______________;  
 

  Di  aver ef fet tuato i  versament i del le v igent i  tasse d i concessione s tata le e 
regionale;  

 

  Di  aver  st ipulato apposita ass icurazione in data ___ _________________________;  
 

  Di  essere autor izzato per  i  seguent i  A.T.C. :  _______________________________;  
 

  Dichiara, a ltres ì,  d i  aver  preso v is ione del l ’ informat iva a i sensi del d. lgs.  n.  
196/2003 re lat iva a l trattamento dei  dat i  personal i  e sens ib i l i  e  au tor izza a l  
trattamento dei propr i  dat i  personali .   

 
Lecce, ______________                                                F irma del  r ichiedente                                            
        
                                                                                 ____________________ 
  
 
al legat i:  
documento r iconosc imento (carta id , patente, passapor to)  
 
 
 

 
 

DELEGA 
 

i l  s ig.  ___________________________ nato a _______________ i l  ______________  
 
al r i t i ro  del tesser ino venator io regionale per  l ’annat a venator ia 2021/2022.  

 
                                              Firma del r ichiedente  

  
       ____________________ 

        Per r icevuta del  tesser ino  
 

  data ___________     f i rma ____________  
 


