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Spett.le Parco Alpi Liguri

Via Roma 11
18026 Rezzo (IM)
Tel. 0183 753384
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..

nato a …………………………………………………Prov. ……………..il………………………...

residente a ……………………………………………Prov. ………………………………………….

via/piazza …………………………………………….n° ……………………………………………..

recapiti telefonici ………………………………………………………………………………………
licenza di porto d’armi n° ……………………….rilasciata in data ……………………………………
targa veicolo…………………………………………………………………………………………….

 CHIEDE

l’ autorizzazione ad attraversare il Parco naturale regionale Alpi Liguri con armi da caccia

[ ai sensi art. 11, comma 3, lettera f) della L. 394/1991 ]

· Per esercitare attività venatorie ove consentito dal Piano Faunistico Provinciale;
· Altro percorso da specificare:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Il sottoscritto  ………………………………………………. conscio delle conseguenze civili e penali previste dalla vigente legislazione per chi rilascia dichiarazioni false e mendaci, attesta che quanto dichiarato nella presente domanda corrisponde a verità.


Data …………………………..

Firma …………………………………………

Data________________________




       IL DIRETTORE










        (Franco Bianchi)


