Al Parco delle Alpi Apuane

Via C.del Greco, n° 11

55047 SERAVEZZA (LU)
Domanda di attraversamento del territorio del

Parco delle Alpi Apuane ai soli fini venatori.

Modello B    

Il sottoscritto _________________________________________________capo  della squadra denominata  __________________________ dell’ ATC  n°_____  di LU/MS,  residente in Comune di _____________________ via  _________________________________________ n° ____ c.a.p. _______   tel./cell. ____________________   Codice Fis._______________________

volendo recarsi in località __________________________________ (esterna alla perimetrazione) per ivi esercitare l’attività venatoria nella stagione 20____/20____                   e dovendo, per motivi d’opportunità, attraversare l’Area del Parco delle Alpi Apuane compresa nel tragitto dalla località _____________________ posta in Comune di ___________________ alla località __________________________ posta in Comune di ___________________ munito d’armi da caccia, dei cani e quant’altro necessita,  seguendo la strada, mulattiera o il sentiero denominato ________________________________________________________________________________

                                                      CHIEDE

l’autorizzazione temporanea al transito in dette località, con armi e cani da caccia al seguito, all’uopo dichiara che: 

non tutti gli iscritti alla squadra venatoria sono residenti all’interno dell’area   Parco o in area contigua, ed allega alla presente istanza:

a) copia licenza di caccia del capo squadra:

b) planimetria 1:10.000 o superiore con l’esatta ubicazione del/i percorso/i;

c) versamento di  €. 100/00  (cento/00) sul conto corrente del Parco delle Alpi Apuane);

d) elenco componenti la squadra al cinghiale come da lista ATC e denominazione.

tutti gli iscritti alla squadra venatoria sono residenti all’interno dell’area Parco o in area contigua, ed allega alla presente istanza:

a) copia licenza di caccia del capo squadra:

b) planimetria 1:10.000 o superiore con l’esatta ubicazione del/i percorso/i;

c) elenco componenti la squadra al cinghiale come da lista ATC e denominazione.

 Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara, sotto la propria responsabilità, che le notizie fornite nella presente domanda sono veritiere.

Inoltre dichiara di conoscere il regolamento, approvato da questo Ente Parco, con delibera n° 10 del  04/04/2008.

 Data ______________________   
                                           





Firma

__________________________

===============================================================

Attenzione

Se tutti i componenti la squadra sono residenti in Area Parco o Area Contigua non viene richiesto il versamento in conto corrente postale.

La presente domanda deve pervenire entro il 31 Luglio di ogni anno solare all’Ente Parco per la verifica e valutazione effettiva .

Saranno tenute valide solo le domande compilate in ogni sua parte e complete degli allegati richiesti.

