
 

 

 

 

 

 

 

 
La persona richiedente (nome e cognome) …………………………………………………………………… 

                     
  
di essere nato/a il                                            a …………………………………………………………….. 

                                    

 
 
 

 

 
 

Tel./cell. n. …………………………………. E-Mail…………………………………………………................ 

 

 

 

   

 

  
 
Le informazioni riguardo il trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento europeo di protezione dei dati personali 
2016/679 sono pubblicate sulla seguente pagina del sito del Sevizio foreste: 
https://www.provincia.bz.it/agricoltura-foreste/servizio-forestale-forestali/servizio-forestale-provinciale/privacy.asp  
Dichiaro di aver preso visione di dette informazioni e autorizzo il trattamento dei dati. Con l’apposizione della firma confermo 
che quanto indicato nella domanda corrisponde al vero e di essere a conoscenza che per dichiarazioni mendaci la falsità negli 
atti e l’uso di atti falsi sono previste sanzioni penali (art. 76 DPR 445/2000 e successive modifiche). 

 

                       Data,          Firma ________________________________ 

 
 

 
Allegato a questa domanda:  
 certificato medico prescritto per la licenza di porto di fucile ad uso caccia (munito di marca da bollo da € 16,00)  

     (solo qualora agli atti dell’Ufficio non sia già depositato un certificato medico valido alla data dell’esame) 
 attestato di frequenza del tirocinio di pratica venatoria (può anche essere inoltrato successivamente) 
 attestato di frequenza di un corso per neo-cacciatori della durata di 3 giorni (può anche essere inoltrato  
    successivamente) 
 attestato di partecipazione ad un corso di primo soccorso (originale o copia autenticata - può anche essere  
     inoltrato successivamente) 
 

Informazioni importanti: 
La data dell’esame sarà pubblicata solo sul sito internet dell’ufficio e sostituisce l’invito personale scritto. 
 

                       Data,           Firma ________________________________ 

 

 

 
 Desidero essere invitato alla cerimonia dell’esame di caccia e do il mio consenso affinché l'indirizzo e-mail 
fornito venga inviato all'associazione cacciatori Alto Adige a tale scopo dopo aver superato la prova pratica di 
tiro. 
 

                       Data,   Firma ________________________________ 

  .   .     

     

                

         

  .   .       .   .     

    

  .   .     

  .   .     

  .   .     

All’Ufficio  
Gestione fauna selvatica 
Via Brennero 6 
39100 - BOLZANO 

Marca da bollo 

€ 16,00 

Domanda di ammissione all’esame venatorio 

Con la presente chiedo di essere 
 ammesso/a 

 riammesso/a 
alla prova pratica di tiro 

 S. Lorenzo 

 Merano 

Prova pratica di tiro 

nel mese……………………………….., anno 

(firma leggibile del richiedente) 

 

(firma leggibile del richiedente) 

 

(firma leggibile del richiedente) 

 

frazione/via …………………………………………………………………………..  n. ………………………. 

il                                                  e valido fino al  

nonché carta di identitá n. rilasciato dal Comune di………………… 

e di essere resistente a …………………………………………………………………CAP 

Cod.fisc. 

dichiara 


