Ente Regionale
Parco Naturale dei Monti Ausoni
e Lago di Fondi
- L.R. n. 21 del 04.12.2008-
Sede legale: C.so Appio Claudio, 11 04022 Fondi (LT)

b
Parco Naturale
Monti Ausoni
e Lago di Fondi

Al Direttore
del Parco Naturale Regionale
dei Monti Ausoni e Lago di Fondi

0 C.so Appio Claudio n. 11 Fondi (LT)
Fax 0771/521762

Via Appia, Km 114,500, 04020 Monte San Biagio (LT)
Fax 0771/567351

0 Via Campo Soriano, 04019 Terracina (LT)
Fax 0773/700240

Oggetto: richiesta di autorizzazione all’introduzione e al trasporto di armi, esplosivi o
altri mezzi di distruzione e cattura, nei territori del Parco Naturale Regionale Monti
Ausoni e Lago di Fondi. Art. 11, comma 3, lettera f) della legge 394/1991.

A SOULOSOIITEONAT 11 ey sle stmior s oo o s e siess waleis s s s s a1ts a5 i ats 51 s e sk sl oo o Ble s 2 chiede, ai

sensi dell’articolo 11, comma 3), lettera f) della 1. 394/1991, I’autorizzazione ad introdurre e/o trasportare

armi e/o esplosivi e/o mezzi di distruzione o cattura all’interno del Parco Naturale Regionale dei Monti

Ausoni e Lago di Fondi.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del d.P.R. stesso in caso di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita:
1) dilesSeremato/alial. .- omns e sassnybles 71 o N St ) N g ;

2) di ieSSere TeSIAENtE 8 ... .cbessoreminsnmmis VAN oo e s s 5 oot Mo . CAP.............

a) portod’armin................... rilasciatoda...................... SCHACHZA: - o e .

b) altra licenza di P.S./autorizzazione/nulla osta ecc '

G s N B oL - I Y ) T rilasciatoda....................... scadenza:................ :
) e e o et B o St rilasciato da.............oeenennnn SCAAENZA:. . ..cve e rennes 2
P R T s S St rilasciato da..............evnnne scadenza:................ ;

Specificare il tipo e gli estremi della licenza /autorizzazione/atto di assenso comunque denominato, con indicazione

dell’ente, della data di rilascio, scadenza ecc. .
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5) Altro mezzo di cattura o distruzione/esplosivo: *

6) Motivi della istanza:
O Attivita venatoria

O Altro (specificare)

7) Itinerario che si intende percorrere (da specificare solo nel caso di trasporto di armi, esplosivi e

qualsiasi mezzo distruttivo o di cattura per uso diverso da quello venatorio)

11 sottoscritto dichiara altresi
- di essere a conoscenza che, in conformita a quanto previsto dall’articolo 13 del d.lgs 196/2003,
tutti i dati dichiarati saranno trattati esclusivamente in relazione alle procedure finalizzate al
rilascio dell’autorizzazione e comunque secondo le norme di legalita e correttezza;
- Che I’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente

istanza € il seguente (specificare se diverso dalla residenza):

- Si allega alla presente copia del documento di identita.

Data

Firma

Specificare elementi identificativi tipo/marca/modello/matricola ecc., nonché autorizzazione/atto di assenso ecc.
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