Marca da

Bollo

da  € 16,00
Servizio 14° - Ufficio Servizi per il Territorio
U.O. 1 – Ripartizione Faunistico Venatoria

Viale Regione Siciliana, 4600 

90145 – Palermo 

OGGETTO:Richiesta di autorizzazione della squadra per la battuta alla volpe per la stagione venatoria 2024/2025.

Denominazione della squadra _______________________________________________________________
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[image: image3.bmp]Il sottoscritto                                  cognome 


                                                                nome,

nato a 






                            il           /           /19           e  residente   in 


 via                                                                  
                n°                 C.A.P.                     C.F.                                                                 Tel.                                            

in possesso della licenza di porto di fucile n°                
    -               rilasciato  dalla Questura di

 il 


   in qualità di caposquadra, 
C H I E D E

l’autorizzazione della squadra in oggetto, presso questa ripartizione, per l’esercizio della caccia alla volpe  in battuta nella provincia di Palermo.
Riporto di seguito i nominativi dei componenti la squadra con gli estremi del porto di fucile per uso caccia

1. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
2. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
3. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
4. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
5. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
6. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
7. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
8. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
9. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
10. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
11. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
12. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
13. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
14. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
15. ___________________________ nato a _________________ il ________ n° Porto Fucile  __________
Il sottoscritto comunica che per eventuali comunicazioni anche ai fini di controlli da parte delle forze dell’ordine  può essere utilizzato il seguente contatto telefonico:                                            

Il sottoscritto dichiara che per le comunicazioni  può essere utilizzato il seguente indirizzo PEC: (obbligatoria)
_________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto si impegna ad accettare ed osservare, anche per conto ed in nome dei signori componenti la squadra di sopra elencati, tutte le disposizioni disciplinanti la caccia in battuta contenute nel provvedimento emanato dalla Ripartizione Faunistico Venatoria  di Palermo e nel Calendario Venatorio.

Allego alla presente copia delle licenze di caccia e copia dei tesserini venatori di ciascun iscritto.

_________________________, lì__________________

Il Caposquadra

_________________________________

                                    firma







