MARCA DA lll.mo
BOLLO .
(da euro 16.00) Presidente della
oppure .. .
IMPOSTA DI BOLLO Provincia di Cuneo
DA ASSOLVERE .
IN FORMA C.so Nizza 21
VIRTUALE
12100 CUNEO

Oggetto: Istanza per I'ammissione a sostenere I'esame di abilitazione venatoria (art. 4, comma 6 L.R. 5/2018)

Il sottoscritto nato a il

(Cognome) (Nome) (Comune di nascita) (Provincia di nascita) (Data di nascita)

residente a CAP in provincia di

(Comune di residenza- CAP)
indirizzo numero

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

telefono

(Indicare uno o pil numeri telefonici per eventuali comunicazioni da parte dell'Ufficio)
Codice fiscale

(Codice fiscale)
porge domanda alla S.V. ill.ma al fine di essere ammesso a sostenere I'esame per il conseguimento

dell’abilitazione venatoria.

Allega a tal fine:

»  Certificato medico di idoneita all'esercizio venatorio rilasciato in bollo dalle Az. Sanitarie
Regionali o da altre strutture autorizzate;

»  Certificato di residenza in bollo o autocertificazione;

™

»  Fotocopia documento identita.

Luogo e data Il /La RICHIEDENTE

" | 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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