
 

Autocertificazione  

- Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

(art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 

CACCIATORE INSERITO NELLA SQUADRA CACCIA AL CINGHIALE A.V. 2023/2024 

 

Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

c.f._____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________(_____) il____/____/_____,  

residente a _____________________ (_____) in __________________________________n° _____  

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

in applicazione dell’art. 6 della DGR n. 202100607 del 21.07.2021, la validità dei versamenti e 

segnatamente di: 

essere in possesso di porto d’arma per uso caccia n.__________________________ rilasciato dalla 

Questura di ____________________ in data_____________________ in corso di validità corredato 

dai versamenti della tassa di concessione governativa , della tassa di concessione regionale, dichiara altresì 

di  essere in possesso del tesserino regionale, di aver effettuato il pagamento della quota di accesso all’ATC 

n. 2 per l’annata venatoria 2023/2024 e di essere in possesso della polizza assicurativa in corso di validità.  

S’impegna altresì ad effettuare (in prosecuzione delle eventuali scadenze) i pagamenti delle tasse 

governative e regionali, dei versamenti, della polizza assicurativa che dovessero scadere nel corso 

dell’attività venatoria per esercitare la Caccia al Cinghiale a.v. 2023/2024. 

Dichiara inoltre di essere iscritto nella squadra di battuta caccia al cinghiale, per l’anno 2023/2024, 

denominata ________________________________________________ e avente come capo squadra 

il sig. ____________________________________________________________________________ 

Alla presente si allega copia del porto d’armi e/o documento d’identità in corso di validità. 

Luogo, __________________________                    ___________________________________

             Firma del dichiarante  

(per esteso e leggibile) 

 
 


