
 

 

       Spett. PROVINCIA DI SONDRIO 
       Servizio Caccia, Pesca e Strutture Agrarie 
       via Vittorio Veneto, 28 
       23100 SONDRIO 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………… 

nato il ……………………………………………. a ……………………………………………….  

Codice fiscale …………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

di essere ammesso a sostenere gli esami di abilitazione all'esercizio venatorio 
nella sessione di esame del__________________ ( indicare una data tra quelle 
previste nel calendario) 
 
 

Consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione mendace 
(art. 76, D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 

DICHIARA 
 
di essere residente a ……………………………………………………………………………….. 
 
via ……………………………………………….………………………….. N° ………………… 
 

telefono …………………………….. 

 

indirizzo mail ……………………………………………………………………………………….. 

 

Data …………………………………. 

       …………………………………………………. 
                                                                                                       Firma 

Allegati: 

 fotocopia certificato medico (in bollo) di idoneità psicofisica al maneggio ed al porto 
delle armi, rilasciato dall'Ufficiale Sanitario; 

 attestazione avvenuto pagamento della quota rimborso spese per esami di € 20,00 da 
effettuarsi presso la Banca Popolare di Sondrio – servizio Tesoreria, oppure sul c/c 
IT86S0569611000000002935X25  intestato all'Amministrazione Provinciale di Sondrio, 

 fotocopia documento di identità. 
 N° 2 marche da bollo 16 € ( una sulla presente domanda e una per attestato di 

abilitazione)                                  

Marca da 

bollo 

€ 16,00 


