
 
Spett.le  
Provincia di Sondrio 
Servizio Caccia, Pesca e Strutture Agrarie 
Via XXV Aprile  
23100 – Sondrio 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto  _______________________________________________________________ 

Nato a  _______________________________________ il ___________________________ 

Residente a  _________________________________________  CAP _________________ 

in via  ____________________________________ n° _____ N° tel. ___________________ 

indirizzo e-mail  _____________________________________________________________ 
 

COMUNICA 

 
di aver rinvenuto morto in data _________________ 

località __________________________________ comune di ______________________ 

il seguente selvatico:          SPECIE ___________________________________________ 

sesso (se identif.) ________________ classe di età (se identif.)___________________________ 

Note sul rinvenimento (probabile causa morte): ____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Materiale allegato (foto, video..):  _______________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
ove non sussistano impedimenti di entrare in legittimo possesso del menzionato selvatico. 

 
  IL RICHIEDENTE 

_______________________ 

 
Luogo e data, ______________________ 

 
 
ACCERTAMENTI E NULLA OSTA DELL’UFFICIO PROVINCIALE: 
 
Scheda n° _____________    N° di contrassegno del selvatico _______________________ 

Note (esami effettuati): _________________________________________________________ 
 
            L’INCARICATO 

          _______________________ 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER ANIMALI DA IMBALSAMARE (L.R. 42/86) 

 

Marca da bollo da € 16,00  
(esclusi enti esenti 

dall’imposta di bollo ai sensi 
del D.P.R. 26-10-1972, 
n. 642 all. B. punto 16.) 
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