
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di  ATTO di NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
   
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________nato/a in 
__________________________________, il________,con residenza anagrafica nel Comune di 
Viano, Via_______________________________________, n. __, consapevole che chiunque 
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, 

 

D I C H I A R A 
• Di essere in possesso della licenza di porto d’armi per uso caccia  rilasciata dalla Questura 

di________________________in data________________ Licenza n. ________________. 
• Di aver provveduto al versamento della tassa di concessione governativa di porto di fucile 

ad uso di caccia e dell’addizionale di cui all’art. 24, comma 1 della Legge 157/92. 
• Di aver provveduto al versamento delle quote assicurative di cui all’art.12, 8^ comma della 

legge 157/92. 
• Di aver provveduto a comunicare alla provincia di residenza l’opzione sulla forma di caccia 

prescelta a norma dell’art.34 Legge Regionale 8/94 e successive modifiche, con 
l’indicazione della scelta effettuata (a), (b), (c). 

• Di aver provveduto al versamento della tassa di concessione regionale per l’abilitazione 
all’esercizio venatorio sul C/C postale n. 116400 intestato a Regione Emilia Romagna-
Tasse Concessioni Regionali e altri tributi, con causale: abilitazione esercizio venatorio 
stagione 2010-2011; 
(NB. La validità annuale della tassa decorre dalla data di rilascio della Licenza). 

• Di essere regolarmente iscritto per la stagione venatoria 2010/2011 agli ATC/CA di 
________________________________________________________________________ 

• Di aver provveduto al versamento della quota di iscrizione agli ATC/CA 
 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Data ________________________   ____________________________________ 
       Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
______________________________________________________________________________ 

(firma per esteso e leggibile dei 2 testimoni fidefacienti, eventualmente intervenuti per l'identificazione del dichiarante) 
 

L'autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica 
amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità: 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o 
tramite incaricato) 

Firma apposta in presenza del dipendente 
addetto a riceverla. 

Modalità di identificazione: 
_____________________ 

____________________________________
________ 
 
Data ________________ 
                                        
________________________ 
     IL DIPENDENTE ADDETTO 
 

Si allega copia fotostatica del seguente 
documento di riconoscimento: 
Tipo(*) ____________________ n. 
________________ 
rilasciato da 
__________________________________ 
_____________________ in data 
________________ 
 
Data ________________ 
                                        
________________________ 
       FIRMA DEL DICHIARANTE 
(*)  Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 

 


