
Alla PROVINCIA DI VERCELLI

Via San Cristoforo 3 

             13100 VERCELLI

               presidenza.provincia@cert.provincia.vercelli.it

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

Il sottoscritto ___________________ nato a ______________________ il __________________ 

residente a ____________________ CAP____________ in provincia di ____________________

Indirizzo _____________________________________________ numero __________________

Telefono______________________________________________________________________

Codice fiscale__________________________________________________________________

Porge  domanda  alla  S.V.  ill.ma  al  fine  di  essere  ammesso  a  sostenere  l’esame  per  il

conseguimento  dell’abilitazione venatoria.

Allega a tal fine:

 Certificato medico di idoneità all’esercizio venatorio rilasciato in bollo dalle Az. Sanitarie

Regionali o da altre strutture autorizzate;

 Certificato  di  residenza  in  bollo  o  autocertificazione  ai  sensi  dell’art.  46  del  D.P.R.  n.

445/2000;

 Fotocopia del documento di identità.

Luogo e data Il/La richiedente

………………………………………. ………………………………………………

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”.

E’ possibile prendere visione dell’informativa privacy al seguente link
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https://cloud.municipiumapp.it/s3/8142/allegati/rilascio-abilitazione-all-esercizio-venatorio.pdf
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