
Modulo riservato ai cacciatori provenienti da ZONE DI RESTRIZIONE II e III   

 

MISURE DI SORVEGLIANZA DELLA PSA 

AUTOCERTIFICAZIONE  
 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

Nato/a _________________________________________________________Prov:_______ il___________________ 

Residente in: 

Regione:__________________________________________ Provincia:______________________________________ 

Comune:_____________________________________________ Frazione:___________________________________ 

Via________________________________________________ n°_______ Cod. Cacciatore:______________________ 

Telefono/Cellulare:______________________________________ 

 

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 

 

Nel rispetto di quanto previsto dalle Note Commissariali:“ il cambio da zone di restrizione diverse è consentito previo 

fermo di 15 giorni e presentazione alla Polizia Provinciale dell’apposita autocertificazione” 

 

D I C H I A R A 

 

 Di non avere effettuato attività di controllo e/o contenimento faunistico sulla specie cinghiale in zone soggette 

a restrizione II e III;  

 

 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 

 

 

 

 

 

Data_______________________________ 

 

 

 ____________________________________________________ 

               Firma del Dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto la certificazione 

 Se inviata, allegare copia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità. 


