
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, non soggetta ad autenticazione della 

sottoscrizione se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione ovvero 

deve essere inviata unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento valido del 

sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000), esente dall'imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000) 

 

 

Il sottoscritto ______________________________, nato a __________________________ ( ___ ) 

il ________________ , residente a ______________________________________________( ___ ) 

in Via ______________________________________, e-mail ______________________________ 

 

COMUNICA 

 
all’ATC CS2 che intende esercitare la caccia al cinghiale in forma singola nelle zone non vocate e/o 

non assegnate, per come all’art. 5 del Disciplinare di Caccia al Cinghiale di cui alla D.G.R. n. 

240/2020, preferibilmente in località _____________________________________ del Comune di 

__________________________ . 

 

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze 

penali cui va incontro in caso di eventuali dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e nell'uso di atti 

falsi previsti dalle vigenti disposizioni di legge, sotto la personale responsabilità 

 

DICHIARA 

 

a) di essere in possesso di Porto d'armi n. ____________________, rilasciato il _______________, 

da _________________________________________________________, in corso di validità; 

b) di essere in possesso di tutti i documenti necessari per esercitare l’attività venatoria, in corso di 

validità;  

c) di essere in regola con tutti i pagamenti in materia di tasse di concessione, di polizza assicurativa 

e di contributo a favore dell’ATC CS2; 

d) di aver superato il Corso di Formazione per Operatori di Selezione su Cinghiale in data 

_________________, presso ________________________________________________________. 

 

Luogo ________________________ lì _______________ 

                                                                                                                             Firma 

 

_________________________ 

 

N.B. Se non si è superato il corso di Formazione per Operatori di Selezione su Cinghiale barrare la lettera d) 


