
PROVINCIA DI MATERA
n.ro verde

        800.663.966

SETTORE CACCIA E PESCA BOLLO
€. 10,33

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DPR 445

AL SIG. PRESIDENTE
DELLA PROVINCIA

Via Ridola, 60

MATERA

Il sottoscritto …………………………………nato a…………………….il…………………………………
Con la presente,

C H I E D E

Alla S.V. di poter essere ammesso a sostenere l’esame di  idoneità per l’abilitazione di guardia
venatoria volontaria previsto dall’art. 45 lett.F L.R. 9/10/95, n. 2.

D I C H I A R A

Di essere residente nel Comune di ………………………………………..frazione………………………..

CAP ……………Via/piazza ………………………………………….……n……..tel………………………..

Il sottoscritto si riserva di consegnare la documentazione richiesta all’atto degli esami.

……………lì,……………..

IL DICHIARANTE

……………………..

Si autorizza il trattamento dei dati personali  ai sensi della 675/96.

……………………..
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