
                                                                                                               

                                                                                                                Ufficio Rapporti con il Pubblico 

                                                                                         Del Comune di Montebello Jonico 

 

        Alla Provincia di Reggio Calabria 

        SERVIZIO CACCIA PESCA   

        Piazza Castello n. 1 - RC  

 

Oggetto: Richiesta rilascio TESSERINO  VENATORIO 2017 - 2018 

 

Codice Fiscale____________________________ 

 

Il sottoscritto   __________________________  

 

D I C H I A R A 

 

Sotto la propria responsabilità di essere nato a _________________________(      ) 

Il _____________ residente nel Comune di  Montebello Jonico,(  ) 

Via __________________________________________ n.____ 

 

Telefono abitazione ________________ cellulare ____________________________ 

 

DICHIARA 

 

Di essere  titolare  di licenza di caccia n. ______________      rilasciata il  ________________ 

dalla Questura di Reggio Calabria 

Di essere in regola con la tassa statale , con i versamenti della tassa Regionale, con il 

Il versamento A.T.C. Prov. di Reggio Calabria  di €. 20,00 anno; (Periodo annata venatoria ) 

 

Di essere in regola con la Polizza assicurativa  

Il tesserino dovrà essere restituito entro il 28 FEBBRAIO 2018 
 

C H I E D E 
 

Il rilascio del Tesserino Venatorio ai sensi delle L.R. 9/96 e del Regolamento Regionale  536 

del 21/07/2003 art. 6 comma 1, ed alla presente allego: 
Si allega in fotocopia : 

 Fotocopia C.C.   A.T.C  Prov. di Reggio Calabria 

 Fotocopia o Esibizione Assicurazione 

 Fotocopia M.A.V.   TASSA REGIONALE € 102.30 

 Fotocopia o Esibizione di porto di fucile in corso di validità 
 
DICHIARO DI NON AVER PRESENTATO DOMANDE PER IL RILASCIO DEL TESSERINO PRESSO ALTRI ENTI , 

 
Montebello J. , LI  ____________________ 

                                                                                                                      Firma del richiedente 

 

-----------------------------------------------                                  
 

Il Sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei diritti spettanti ai sensi dell’art.7 del D.lgs.30 giugno 2003 n. 196 e di aver preso visione 

dell’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

FIRMA ___________________________ 

Numero Tesserino assegnato al cacciatore _________________ 


