
 

Domanda duplicato autorizzazione regionale per l’esercizio della 
caccia 

 

Al Sindaco del Comune di 
Iglesias  
Ufficio Protocollo  

 
Oggetto: Richiesta di duplicato dell’autorizzazione regionale all'esercizio della caccia per 
deterioramento/smarrimento.  
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________  
nato/a a____________________________________ il______/_____/_______                                             
residente a _______________________________in via ________________________ n. _______  
Codice Fiscale: __________________________________ Telefono: ________________________ 
titolare di Licenza di Porto di fucile per uso caccia n. ____________________________ rilasciata 
dalla Questura di _________________________ il _____/_____/_______  

CHIEDE 
il rilascio del duplicato dell’autorizzazione regionale all'esercizio della caccia (Libretto Regionale), 
in quanto l'originale n. _______________ risulta smarrito/deteriorato e non più idoneo all'uso.  

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, di essere in possesso dei requisiti 
previsti dalla Legge Regionale n. 23/1998 e successive modifiche.  
 
Si allega alla presente:  
1. L'autorizzazione regionale originale deteriorata (obbligatoria per il cambio).  

2. Denuncia di deterioramento/smarrimento prodotta dalle forze dell’ordine.  

3. Copia fotostatica del Porto di fucile per uso caccia in corso di validità.  

4. Copia fotostatica della polizza assicurativa in corso di validità.  

5. Copia della ricevuta di versamento della tassa di concessione regionale da €25.  

6. Foglio venatorio relativo all’annata __________/__________ .  

7. Copia della ricevuta di pagamento di €5,16 (euro cinque/16) – stabilita con Delib. G.C. n.78 del 
29/04/2016 – con causale: “Diritti di segreteria ed istruttoria”. Il versamento potrà avvenire 
mediante: 

• c/c postale n.16723090 intestato alla Tesoreria del Comune di Iglesias;  

• bonifico bancario sul C/c bancario n. IT/92/L/01015/43910/000070698047 BANCO DI 
SARDEGNA.  

  
I dati personali forniti con la presente istanza sono trattati da questa Amministrazione nel rispetto delle disposizioni del 
Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. Il trattamento è finalizzato esclusivamente all’esecuzione dei 
compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri. L’informativa completa è 
consultabile sul sito istituzionale dell’Ente alla sezione 'Privacy'. 

  
 
Luogo e data _________________  

 

Firma _______________________ 


