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   Al Sig. Presidente 
dell’ATC CS1
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DI GEMELLAGGIO.
Il sottoscritto ___________________________, nato a ______________ il  ___________, residente in ______________________alla Via __________________ in qualità di Responsabile della squadra per la caccia al cinghiale, denominata                                         “ __________________________________”, 
C H I E D E
L’autorizzazione a poter Ospitare nella zona n° _________nel giorno di _____________________________la squadra denominata “ ___________________” il cui responsabile è il Sig. ____________________________ .       
A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali cui va incontro in caso di eventuali dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e dell’uso di atti falsi previsti dalle vigenti disposizioni di legge, sotto la personale responsabilità 
       DICHIARA
Che tutti i partecipanti alla battuta sono in regola, in base alle disposizioni di legge vigenti, a praticare l’attività venatoria per la Gestione del Cinghiale per l’annata venatoria 2023/2024.

                                                                                                         Il Richiedente


    ........................... li ............................                           












              ____________________________
______________________________________________________________________________________________

Riservato alla segreteria dell’ATCCS1
Prot. Nr. _____________del________________                                                                                                                                                                                      Visto si autorizza 

Il Presidente

(Eligio Bisignani)

  


