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CERTIFICATO ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO VENATORIO / ALL'ATTIVITÀ DI  TASSIDERMIA 
- CONFERIMENTO DI DELEGA 

Al Presidente della Commissione per 
l’abilitazione all’esercizio venatorio 
C/o Provincia del Medio Campidano 

Ufficio Abilitazione Venatoria 
Via Paganini, 22 

09025 Sanluri (VS) 
(compilare in stampatello) 

__ sottoscritt_ ____________________________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________________________________ il ____________________ 

residente a _____________________________________________________ Prov (_____) CAP___________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________ 

tel./cell. _______________________________ C.F. _____________________________________________ 
 

(compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza) 

domiciliato a ___________________________________________________ Prov (_____) CAP___________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________ 

tel./cell. _______________________________ 

Delega 

__ sig.__ _________________________________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________________________________ il ____________________ 

residente a ___________________________________________________ Prov (_____) CAP_____________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________ 

tel./cell. _______________________________ C.F. _____________________________________________ 

al ritiro del duplicato attestante il conseguimento dell’abilitazione: 

 (barrare la voce che interessa) 

 all’esercizio venatorio; 

 all’attività di tassidermia; 

conseguita in data ___________________, ovvero nel periodo compreso tra il ___________________ 

ed il ___________________. e riferita al Codice Identificativo** n° ______________________________. 

 

** il numero di Codice Identificativo è indicato nella comunicazione di ammissione all’esame sostenuto e, pertanto, dalla 
stessa rilevabile 
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Allega: 

(obbligatorio al fine della validità ed accettazione della presente delega, qualora quest’ultima non sia redatta, personalmente 
dallo stesso richiedente, direttamente dinnanzi al personale addetto dell’Ufficio Abilitazione Venatoria) 

 copia integrale (fronte-retro) di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

Dichiara 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs.196/03, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente istanza viene presentata. 

Luogo _____________________________________________ data ___________________ 

  FIRMA PER ESTESO 

  __________________________________________ 

Nota  bene 
L’indicazione del numero di Codice Identificativo assegnato consente la rapida individuazione del fascicolo intestato al 
richiedente, con conseguente riduzione dei tempi di ricerca da parte del personale addetto. 
Ciò si traduce in una più solerte evasione della richiesta, con reciproca soddisfazione dell’utente interessato e della Pubblica 
Amministrazione. 
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