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PROVINCIA  DI  FIRENZE 

Dipartimento I Territorio e Programmazione 
Direzione Agricoltura, Caccia e Pesca 

Modulo Istanze n° 8 (allegato B) 

DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI PER L’ABILITAZIONE ALLA  
CACCIA DI SELEZIONE 

 Art. 29 comma 12 bis Legge Regionale 12/01/1994 n. 3 e successive modifiche ed integrazioni. 

Art. 112 del Regolamento Regionale 26 luglio 2011 n. 33/R. 

 
Alla Provincia di Firenze 

Ufficio Caccia e Pesca 

Via G.S. Mercadante, 42 - 50144 FIRENZE 
 
Io sottoscritto/a ____________________________________________ nat _ a ________________________________ 
 
il __________________  residente a ________________________________________________   C.A.P. ___________  
 
località ___________________________Via/Piazza ______________________________________________   n. ____ 
 
telefono ____________________ cellulare ______________________ e-mail _________________________________ 
 
Codice Fiscale N. ________________________________________________ Codice cacciatore __________________ 
 
Indirizzo di posta elettronica certificata (obbligatoria se in possesso) ________________________________________ 
 
(solo se diverso da residenza) 
 
domiciliato a __________________________________ C.A.P. ___________ località ___________________________ 
 
Via/Piazza ____________________________________  n° ___  iscritto al/agli ATC ____________ nell’anno corrente 
 
già in possesso di abilitazione per la caccia di selezione alla specie __________________________________________ 
 
con tesserino n. ______________  rilasciato dalla Provincia di __________________________ nell’anno ___________ 
. 

 

CHIEDO 
 
Di essere ammesso a sostenere gli esami di abilitazione alla caccia di selezione di cui all’art. 112 del Regolamento 
Regionale 33/R del 26 luglio 2011, sulle specie seguenti (barrare quelle interessate): 
 
 
 

Capriolo    Daino          Muflone                 Cervo (popolazioni Appennino) 
           

 

DICHIARO 
 

a) Di essere consapevole delle sanzioni penali in cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o dati non 

corrispondenti a verità, secondo quanto previsto dal  D.P.R. 445/2000. 

b) Di essere informato che i dati personali forniti con la seguente modulistica saranno trattati dall’Amministrazione nel 

rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il 

trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione. Che potrò esercitare i diritti 

riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.  

Data _______________ 

 

 
FIRMA 

 
 
         ________________________________ 
 

 

Allegati: 

fotocopia fronte-retro documento d’identità, in corso di validità, del richiedente. 


