
□ sottoscrizione apposta in presenza dell'addetto – modalità di identificazione                                                                 

□ allega copia documento di identità firma del dipendente                                                                    

Tesserino Regionale per la stagione venatoria
2024/2025

Alla Regione Veneto

Sede territoriale di Vicenza

Il sottoscritto _________________________________________________  CF. ___________________

nato il _______________ a _______________________ residente a ____________________________

in via ____________________________________ n. ___ socio ATC  _________ _________ __________ 

Cellulare ___________________________ e-mail ___________________________________________________

licenza porto d’armi n. _____________________ rilasciata il ___________________ da _____________________

data pagamento tassa Regionale __________________ e tassa Governativa  _____________________________

titolare di un appostamento fisso  □  N O   □  S I   della durata di anni ______________                       

C H I E D E

ai sensi dell’art. 14 comma 4 della L.R. 50/93 il rilascio del Tesserino regionale per l’esercizio venatorio 2023/2024     

Luogo e data                                                    ,         /         /             Firma                                                                                         

Le informazioni sono richieste in conformità al Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati personali solo al fine dello svolgimento delle
funzioni istituzionali e strumentali. Il conferimento dei dati anagrafici è obbligatorio ai fini del rilascio del tesserino. In ogni momento si potrà ottenere 
l'aggiornamento dei dati su richiesta scritta, rivolta ai responsabili degli uffici regionali. Si rammenta che qualsiasi responsabilità civile, penale e amministrativa nei 
confronti dei terzi è assunta esclusivamente dal richiedente.
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