
 

 

                                                                                                         

                                                                                           ROMA CAPITALE 
                                                                                           Municipio Roma I Centro 
                                                                                           Ufficio Sport 
 
 

Oggetto: Oggetto: Richiesta tesserino venatorio stagione 2019/2020 
Legge Regione Lazio 2 maggio 1995, n. 17 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………. 

Nato il …………………………a ………………..………………………….……….. (prov. ……….… ) 

Residente a ………..…… in Via ………………………..……….……… n°………CAP……………. 

Telefono ……………………………….…………Cellulare ……………………………………………. 

E-mail………………………………………………………… 

Codice Fiscale n° ……………………………….…………. 

Attività………………………………………………………. 

Titolare della licenza di porto di fucile per uso caccia n° ………………………………………. 

rilasciata in data ………………………………dalla Questura di ……………………………………, 

DICHIARA 
 

Di essere in regola con i seguenti versamenti per la stagione venatoria 2019 - 2020: 
 

 Polizza assicurativa n° ………………………………………………….……………………………….. 
 

Società Assicuratrice………………….……………………………… data di emissione ……………. 
 

Tassa di Concessione Governativa su c/c postale n° 8003 di € 173,16 
 

Tassa Regionale su c/c postale n° 63101000 o  bonifico IBAN IT75C0760103200000063101000 
di € 32,65 intestati alla Regione Lazio tasse concessioni regionali  

Iscrizione all’ATC di “Residenza Venatoria” per la stagione venatoria 2019/20 
 

di scegliere il seguente A.T.C. …………………………. eventuale 2° A.T.C……………………... 
 
di scegliere la seguente forma esclusiva di caccia: 

vagante zona Alpi□ da appostamento□ nell’insieme delle altre forme di caccia□ 

 
 

CHIEDE 
 

il rilascio del tesserino venatorio per la stagione 2019/20, impegnandosi a riconsegnarlo a 

questo Ufficio entro e non oltre il 31 marzo 2020, consapevole che in caso di inadempienza 

incorrerà in sanzione amministrativa. 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs. 196/03, esprime il proprio consenso a Roma Capitale – 

Municipio Roma I Centro all’utilizzo dei dati personali forniti. 

 
 

Data…………………………. Firma……………………………….. 
 

 
 

Spazio riservato all’Ufficio  
A seguito della verifica degli attestati dei pagamenti effettuati si rilascia il TESSERINO n° ……………………… 

 
 

I dati indicati nella modulistica sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

I dati forniti dall'utente sono acquisiti per le finalità istituzionali previste dalla legge ai soli fini del procedimento amministrativo 

relativo alla materia oggetto della istanza e sono conservati presso la Struttura competente alla gestione dei dati stessi, nel rispetto 

della normativa vigente e delle misure di sicurezza richieste. 

Il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto dei principi e nell'osservanza delle disposizioni recate dal Regolamento UE 

2016/679. 

Responsabile del trattamento è il Direttore del Municipio Roma I Centro. 


