UFFICIO CACCIA E PESCA

della Provincia di Cuneo

C.so Nizza, 21

 12100 CUNEO
protocollo@provincia.cuneo.legalmail.it
Oggetto: Opzione di caccia (Art. 12, c. 5,   L. 157/92.)
	Il sottoscritto
	
	
	

	
	(Cognome)
	
	(Nome)

	nato a
	
	in provincia di 
	
	il _____/_____/_______ 

	
	(Comune di nascita)
	
	(Provincia di nascita)
	             (Data di nascita)

	residente in
	
	provincia di 
	

	
	(Comune di residenza)
	
	(Provincia di Residenza)

	indirizzo
	
	numero
	

	
	(Indirizzo completo di residenza - indicare anche il nome di frazioni, località, ecc.)
	
	(n   (Numero civico)

	codice fiscale
	
	

	
	(l'indicazione del codice fiscale è obbligatoria.)
	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

chiede e dichiara 
	(barrare e firmare una sola delle caselle sottostanti)

Prima comunicazione dell'opzione (dopo aver sostenuto l’esame di abilitazione venatoria)
        di aver conseguito l'abilitazione all'esercizio venatoria in data  __/__/____ e di comunicare la seguente opzione di caccia:   

____________________________________________________________________________________         (Indicare a scelta tra le opzioni: “vagante in zona Alpi",  "da appostamento fisso", "altre forme di attività venatoria praticate nel rimanente territorio destinato alla caccia programmata”)
(data)

(firma



	
Cambio di opzione (entro il 31 gennaio) 

Dichiara che l'opzione attuale è _____________________________  e di volerla cambiare con la seguente_____________________                             
(data)

(firma



	
Cambio di opzione a seguito di cambio di residenza anagrafica (nel corso della stagione venatoria)
Dichiara che l'opzione attuale è _____________________________________________________  e di cambiarla con la seguente 
__________________________________________________________________ a seguito di modifica della residenza anagrafica. 
Dichiara a tal fine che la nuova residenza anagrafica è la seguente:

numero

(Comune di residenza)

(indirizzo completo di residenza 

(Numero civico)

(data)

(firma



	
Cambio di opzione per ragioni di salute (nel corso della stagione venatoria)
Dichiara che l'opzione attuale è __________________________________________________________  e di doverla cambiare con 
la seguente _______________________________________________________________ per ragioni di salute.
Allega a tal fine certificato medico comprovante la presente richiesta di cambio di opzione.

(data)

(firma




La presente istanza può essere sottoscritta con firma autografa, allegando copia di un documento d'identità in corso di validità, oppure, in alternativa, con firma digitale.
" I dati conferiti saranno trattati nel rispetto dei principi di cui al regolamento UE n. 2016/679 e alla normativa nazionale vigente in materia".
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