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FEDERAZIONE ITALIANA DELLA CACCIA

SEZIONE PROVINCIALE DI VICENZA

ISTANZA DI ISCRIZIONE ESAMI
PER L’ESERCIZIO VENATORIO

lo sottoscritto nato il

a residente a ( )
invia CAP Cell

Email C.F.

Chiedo di essere iscritto all’esame per ’abilitazione all’esercizio venatorio

Tipologia di esame:

[ ] Abilitazione Esercizio Venatorio;

[[] Esame integrativo per la zona Alpi della provincia;
Dichiarazioni:

Di essere residente nella provincia selezionata * (VICENZA);

Superamento della visita di idoneita psico-fisica presso la U.L.S.S. di residenza o
presso Ufficiale Medico Militare;

Di aver gia sostenuto I’esame ma di essere stato giudicato inidoneo;

Si riserva di espletare la visita di idoneita psico-fisica presso la U.L.S.S. di
residenza o presso Ufficiale Medico Militare prima dell'esame e di consegnarne
copia in tale sede.

OO g

E obbligatorio selezionare la prima opzione. Per esame di Abilitazione, & obbligatoria anche la seconda o la quarta
opzione: non & possibile selezionare entrambe.

Maneggio armi:

di aver assolto gli obblighi militari e conseguito il congedo militare da non piu di
10 anni (D.Lgs. 204/2010);
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di prestare servizio nei Corpi di Polizia dello Stato o nei Corpi di Polizia Locali e
di essere in possesso della qualifica di Pubblica Sicurezza;

di essere in possesso del Libretto di porto d’armi per uso sportivo, anche se
scaduto da non piu di 10 anni (D.Lgs. 204/2010);

di essere in possesso del Libretto di porto di fucile per uso caccia, in corso di

validita(solo per chi intende effettuare esclusivamente 1’esame integrativo per la
Zona Alpi);

[] diessere in possesso del Diploma in bollo (€ 16,00) di idoneita al maneggio delle
armi (Art. 42 Dpr n. 445 del 28.12.2000), conseguito presso il Tiro a Segno
Nazionale di ;

[] diesserein possesso dell'abilitazione base.

Selezionare almeno una opzione

DOCUMENTI DA ALLEGARE:

v" Fotocopia di un documento d’identita in corso di validita;
v' Fotocopia della Tessera Sanitaria;
v Marca da bollo da € 16,00;

v' Fotocopie dei documenti selezionati ai punti: Dichiarazioni e Maneggio armi;

v" Copia ricevuta telematica di versamento di € 60,00 versati tramite PagoPA.

DATA FIRMA
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