
Al Comune di 
Canale Monterano 

 
 
Oggetto: Richiesta tesserino venatorio stagione 2024/2025. 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ (Provincia di _________________) il 

___________________ e residente a ________________________________________________ 

Via/Piazza/Loc. _________________________________________________________ N° ______, 

recapito telefonico (obbligatorio)____________________________________________________ 

titolare di licenza di porto d'armi per uso caccia N° __________________________ rilasciato dal 

Commissariato di ____________________________________ il ___________________________ 

 

C H I E D E 

 

Il rilascio del tesserino venatorio per la stagione 2024/2025 e all'uopo, ai sensi del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 
conseguenze penali che comporta ogni affermazione mendace, dichiara: 
 
a) Di essere in regola con il versamento della tassa di concessione governativa di € 173,16 su c/c 

postale 8003 per la stagione venatoria 2024/2025; 
b) Di essere in regola con il versamento della tassa regionale di € 32,65 su c/c postale 63101000 

per la stagione venatoria 2024/2025; 
c) Di essere in regola con il versamento relativo alla polizza assicurativa valida per la stagione 

venatoria 2024/2025; 
d) Di essere in regola con il versamento relativo alla quota di iscrizione all’ATC di “Residenza 

Venatoria”, valida per la stagione venatoria 2024/2025; 
 

Allega ricevuta riconsegna tesserino venatorio stagione precedente 
 
Si impegna a riconsegnare il tesserino venatorio al Comune che lo ha rilasciato entro il 31 Marzo 
2025, consapevole che in caso di inadempienza incorrerà nella sanzione amministrativa, prevista 
dall'art. 4 della L.R. N° 17/95. 
 
Canale Monterano, __________________________ 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
 

________________________________________ 
 
 
 

 
 



RILASCIATO TESSERINO: 
 
N° ___________________ 
 
Data ______________________________ 


