P D.C.R. n. 29 del 6/8/19 - Piano del Parco - Norme di Gestione - Modulo di
richiesta dell’autorizzazione per il trasporto di armi all’interno del Parco, ai
= sensi dell’art. 11, comma 3 lett. f) della L. n. 394/91

Parco Reglonale Gallipoli Cognato
Piccole Dolomiti Lucane

)

Ente Parco Regionale Gallipoli Cognato Piccole Dolomiti Lucane
Loc. Palazzo, snc - 75011 Accettura (MT)

mail: info@parcogallipolicognato.it
pec: parcogallipolicognato@cert.ruparbasilicata.it

MODULO RESIDENTI

Il sottoscritto nato a ()
il / / , eresidente a ( )in Via /
recapito telefonico: mail/pec

COMUNICA

di possedere le seguenti armi, che intende trasportare all'interno del Parco Regionale Gallipoli Cognato Piccole

Dolomiti Lucane, nei periodi in cui 'attivita venatoria & consentita nel rispetto della L.157/92:

MARCA MODELLO MATRICOLA CALIBRO




Motivo del trasporto.

O Attivita venatoria, iscritto o ammesso al/i seguenteATC:

O Attivita di selecontrollo / caccia di selezione, presso ilseguente ATC:

o Altro motivo ditrasporto:

DICHIARA
1. diessere munito dei seguenti titoli
O porto di fucile per uso caccia
O uso sportivo
o difesa
Numero licenza rilasciataindata / / /da

2. diaver preso visione della normativa per il trasporto armi riportata nel Piano del Parco - Norme di
Gestione e di sottoscriverne I'adesione e I'accettazione;

3. diaver reso le presenti dichiarazioni ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed
integrazioni e di essere consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di formazione di

atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

4. diesserein regola con il pagamento dei versamenti e dell’assicurazione

ALLEGA

0O Fotocopia del porto d’armi;
0 Fotocopia di un documento di identita in corso divalidita;

Luogo , data [/

IL RICHIEDENTE




