Delega ritiro Tesserino Venatorio stagione 2024/2025

Il/La sottoscritto/a

nato/a a (Prov. ) il

residente a Canale Monterano (RM)

c.a.p._____ Tel. (obbligatorio)

documento di riconoscimento n.

rilasciato in data da

titolare della licenza di porto di fucile per uso caccia n. rilasciata il
dalla Questura di (Prov
C.F.

DELEGA AL RITIRO DEL TESSERINO VENATORIO PER LASTAGIONE VENATORIA 2024/2025

lI/La Signor/a

nato/a a (Prov. )il
residente a (Prov. )in
documento di riconoscimento n.
rilasciato in data da

II/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento EU/679/16 e del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii., esprime il
proprio consenso al Comune di Canale Monterano all’utilizzo dei dati personali forniti.

Data / /

Firma

Allegata: fotocopia del documento di identita del delegante



