
Allegato “  C     ” deliberazione del presidente n. 80 del 10/09/2019
Al Direttore del 

 

Parco Monti Ausoni e Lago di Fondi

Riserva Naturale Lago di Canterno 

Riserva Naturale Antiche Città di Fregellae e Fabrateria Nova
 e del Lago di San Giovanni Incarico

Oggetto: Richiesta rettifica o integrazione dati dell’autorizzazione all’introduzione, al trasporto e
all’esportazione di  armi,  esplosivi  e qualsiasi  mezzo distruttivo e di  cattura nel  territorio del
Parco  Naturale  Regionale  Monti  Ausoni  e  Lago  di  Fondi,  e  delle  Riserve  naturali  “Lago  di
Canterno” e “Antiche Città di Fregellae e Fabrateria Nova e del Lago di San Giovanni Incarico”
gestite dal Parco Monti Ausoni e Lago di Fondi (ai sensi dell’art. 11, comma 3, lettera f), L. n.
394/1991).  

Il  sottoscritto……………………………………………………nato  a………………………………il……………………….  e
residente a ……………………………………….in via…………………………………. In possesso dell’autorizzazione
rilasciata a mio nome dall’Ente Parco Monti Ausoni e Lago di Fondi 
con Protocollo n° __________     del  _________________

Chiede di INTEGRARE L’AUTORIZZAZIONE CON LE SEGUENTI ARMI:
1. Modello/marca/calibro_____________________________________________matricola__

_____________ tipo di munizioni__________
2. Modello/marca/calibro_____________________________________________matricola__

_____________ tipo di munizioni__________
3. Modello/marca/calibro_____________________________________________matricola__

_____________ tipo di munizioni__________
4. _________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________

Allega in copia i documenti richiesti per le armi oggetto di integrazione

Chiede  sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti,
uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, 
DI RETTIFICARE I SEGUENTI DATI anagrafici o di autorizzazione alla detenzione e commercio di
armi, esplosivi e qualsiasi mezzo distruttivo e di cattura di cui allo specifico  Regolamento.

Cambio di Residenza/domicilio
______________________________________________________________________
Variazione località di detenzione armi e oggetti assimilati 
_______________________________________________________________________________________
Variazione località commercio 
_______________________________________________________________________________________
Altro
________________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità della presente richiesta ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003, n.196
recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” così come modificato dal D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101, recante
“Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679.
Firma ___________________________________________

Data
Firma

_______________________


