
Al Sig. Sindaco del Comune di Maracalagonis 

Via Nazionale 67 

09069 Maracalagonis (Città Metropolitana di Cagliari) 
 

  
Tramite il Servizio Polizia Locale 

 Via Dante n.16 

09069 - Maracalagonis (Città Metropolitana di Cagliari) 
 

 
 

OGGETTO: RESTITUZIONE FOGLIO VENATORIO STAGIONE 2023/2024 E CONTESTUALE 

RICHIESTA NUOVO FOGLIO STAGIONE 2024/2025 
(da consegnare al protocollo generale entro e non oltre il 1° MARZO di ogni anno) 
 

 RESTITUZIONE FOGLIO VENATORIO STAGIONE 2023/2024. 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________nato a _________________________(______), 

il ______________, residente in Maracalagonis, Via/loc.___________________________,n_______, 

recapito telefonico n.______________________, in allegato consegna il foglio venatorio dell’annata  

2023/2024 rilasciato dal comune di Maracalagonis in data ______________, come previsto dal Decreto 

dell’Assessore della Difesa dell’ambiente n. 16139/13 del 20 luglio 2018.  

 

Allegati: 

• Foglio venatorio stagione 2023/2024 

  

Maracalagonis ___/____/_______             Firma______________________________ 
 

 

 CONTESTUALMENTE RICHIEDE IL NUOVO FOGLIO VENATORIO PER LA STAGIONE 

2024/2025  

A tal fine: 

• Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga 

la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 

445/2000). 

DICHIARA 
 

 - Di essere in possesso della licenza di porto d’armi per uso caccia rilasciata dalla/dal 

Questura/Commissariato di ______________________________ n.__________________________ 

in data______________ in corso di validità; 
 

 

  - Di aver provveduto al versamento delle quote assicurative di cui all’art. 12, comma 8 della 

L.157/92; 
 
 

  - Di avere regolare Assicurazione in corso di validità. 
 

                                                                                                                             
Maracalagonis lì ____/____/_________ 

                                                                                                               Il richiedente 
                                                                                        

_______________________________ 



 

 
SI PRECISA CHE AL MOMENTO DEL RITIRO DEL FOGLIO VENATORIO E’ NECESSARIO ESSERE MUNITI DEL 

PORTO D’ARMI IN CORSO DI VALIDITA’ DA ESIBIRE AL PUBBLICO UFFICIALE RICHIEDENTE. 

 

Dichiaro di essere informato, i sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L. 196 del 30.06.2003 che: 

1. i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa; 2. tali dati potranno essere impiegati o comunicati ad altri soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, per 

ragioni istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e provvedimenti che lo riguardano; 3. su di essi è possibile 

esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. n° 196/2003. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune di 

Maracalagonis (CA).  

 

N.B. 

➢ Il foglio venatorio viene rilasciato esclusivamente ai cacciatori residenti nel Comune di Maracalagonis e deve 

essere riconsegnato entro il 1° Marzo di ogni anno; 

➢ In caso di smarrimento o deterioramento del foglio, il cacciatore, per ottenere il duplicato, deve allegare alla 

presente domanda una copia della relativa denuncia all’Autorità di Pubblica Sicurezza o alla locale stazione dei 

Carabinieri. 

 
 

IL PRESENTE MODULO NON E’ VALIDO PER IL RILASCIO DEL TESSERINO    REGIONALE  
                                               

 

                                                           

Oppure DELEGA 
 

 

 

Al ritiro, il/la Sig./ra__________________________________nato/a a___________________________ (___) 

il ____________ e residente a_____________________________ in via______________________________, 

identificato/a mediante ________________________________ rilasciato/a da __________________________ 

in data _______________________.  

                                                                                                              

                                                                     Firma 

                                                                                                        ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riservato all’ufficio   

                                                                                        

Rilasciato in data__________________________                  al Sig._______________________________ 

(Firma per ricevuta) 
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