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 COMUNICAZIONE DELLA FORMA DI CACCIA  

PRESCELTA IN VIA ESCLUSIVA 
 

Io sottoscritto __________________________________nato il___________________ 

a __________________________ residente a _____________________________(____) 

in via _____________________________ CAP __________ Cell __________________ 

Email________________________________________________ 
 

COMUNICO  DI SCEGLIERE LA SEGUENTE FORMA DI CACCIA DA PRATICARSI 

IN VIA ESCLUSIVA: 

□  VAGANTE IN ZONA ALPI 

□ DA APPOSTAMENTO FISSO (CON RICHIAMI VIVI) 

□ NELL’INSIEME DELLE ALTRE FORME DI ATTIVITÀ VENATORIA CONSENTITE DALLA 

LEGGE REGIONALE 9 DICEMBRE 1993, N. 50 (CACCIA IN FORMA VAGANTE)  

DICHIARA 
 

di essere in possesso di licenza di porto di fucile per uso caccia n. ………………….  rilasciata il 

…………………….  

(solo per coloro che sono in attesa di rilascio del porto di fucile uso caccia) di essere in possesso di 

abilitazione all’esercizio venatorio, conseguita in data ………………… presso ………………………….  

(solo per coloro che richiedono la Zona Alpi) di aver svolto con esito Positivo l’esame integrativo di 

zona alpi in data………………. presso ………………………… 

di essere a conoscenza che le false dichiarazioni soggiacciono alle sanzioni penali di cui all’art. 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (Norme penali)2 . Le dichiarazioni indicanti stati, fatti o qualità, si 

intendono rese ai sensi dell’articolo 47 (Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà), consapevole delle 

conseguenze penali previste dal medesimo testo normativo.  
 

Si allega fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.  

 

Data …………….       ……………………….. 

               firma 


