[bookmark: _GoBack]Allegato “B”   deliberazione del Presidente n.80 del 10/09/2019	
Al Direttore del 
 Marca da bollo del valore legale

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 per l’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………………………………………………………………chiede di essere autorizzato ai sensi dell’art. 11, comma 3, lettera f), L. n. 394/1991, 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

□ Riserva naturale “Lago di Canterno”

□ Riserva naturale “Antiche Città di Fregellae e Fabrateria Nova e del Lago di San Giovanni Incarico”

A tal fine DICHIARA 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: 

1) Di essere nato/a a ___________________________ (____) il __________________________________
2) [bookmark: _Hlk533167168]Di essere residente a ___________via__________________n° civ.___ cap______località ____________Comune ________________________________
3) Di essere domiciliato (se diversa dalla residenza) a_________________ via__________________________   n° civ___ CAP _________località _______________________________Comune_____________________________
4) □   DI ESSERE residente/domiciliato      □ DI NON ESSERE residente/domiciliato      nel territorio dell’Area protetta                              
5) Recapito telefonico ________________________ indirizzo e-mail per eventuali comunicazioni___________________________________

Motivazione della richiesta per autorizzazione all’introduzione, al trasporto e all’esportazione di armi, esplosivi e qualsiasi mezzo distruttivo e di cattura nel territorio del Parco e delle Riserve gestite per:

□   attività venatoria 					□   uso sportivo 
□   detenzione di armi e oggetti assimilati			□  commercio di armi e oggetti assimilati 
 □   utilizzo dissuasori acustici elettromagnetici e a scoppio 
□    altro_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Luogo dove si intende detenere/commerciare/posizionare le cose per le quali si chiede l’autorizzazione (fornire indirizzo il più preciso possibile e numero particella catastale del terreno e/o immobile utilizzato in caso di mancanza del numero civico):
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Ambito di caccia prescelto oltre quello di appartenenza: _______________________________________________________________________

Nome e località Poligono/tiro a segno ____________________________________________________________

PER I RESIDENTI NELL’AREE PROTETTE gestite dall’Ente:
Specificare Itinerario (nome strade o sentiero) che si intende percorrere per raggiungere le aree esterne all’Area Protetta o i percorsi autorizzati: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Armi o oggetti assimilati per le quali si richiede l’autorizzazione: 
Modello/marca/calibro_____________________________________________matricola_______________ tipo di munizioni__________
Modello/marca/calibro_____________________________________________matricola_______________ tipo di munizioni__________
Modello/marca/calibro_____________________________________________matricola_______________ tipo di munizioni__________
Modello/marca/calibro_____________________________________________matricola_______________ tipo di munizioni__________
Modello/marca/calibro_____________________________________________matricola_______________ tipo di munizioni__________


Altri tipi di armi
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Altri mezzi di cattura/distruzione/esplosivi (escluso materiale pirotecnico) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


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
_______________________



Allega alla presente richiesta (per tutti):
1) fotocopia leggibile di un documento d’identità in cui sia indicata l’attuale residenza o domicilio del richiedente;
2) fotocopia delle autorizzazioni, licenze, nulla osta, permessi od analoghi atti diversamente denominati, previsti dalle normative vigenti per la detenzione, il trasporto, la vendita delle cose per le quali si richiede l’autorizzazione ai sensi del presente Regolamento;

Per attività venatoria allegare inoltre:
3)  fotocopia leggibile del porto di fucile ad uso caccia in validità;
4) fotocopia leggibile della denuncia all’autorità di P.S. del possesso di armi, da cui si evinca marca, modello e numero di matricola delle armi di proprietà per cui si richiede il provvedimento autorizzatorio e i dati del luogo (residenza, domicilio, ecc.) dove sono custodite le armi e oggetti assimilati; 
5) fotocopia dell’autorizzazione dell’A.T.C. di destinazione ovvero di qualunque altro titolo che giustifichi la richiesta di transito (documenti necessari per autorizzazioni fuori periodo di caccia: es. partecipazione gare cinofile, accesso a ZAC, ecc..); 

Per uso sportivo allegare inoltre:
4) fotocopia leggibile del porto d’armi uso sportivo;
5) fotocopia leggibile della denuncia all’autorità di P.S. del possesso di armi, da cui si evinca marca, modello e numero di matricola delle armi di proprietà per cui si richiede il provvedimento autorizzatorio e i dati del luogo (residenza, domicilio, ecc.) dove sono custodite le armi e oggetti assimilati;
6) Copia della tessera di iscrizione o analogo documento comprovante la frequentazione al tiro a segno/poligono (se in possesso). 

