
DOCUMENTO PER RICHIEDERE TESSERINO VENATORIO  
 

 
IL SOTTOSCRITTO 

 
 
intestatario del tesserino   _________________________________________________    
     (cognome e nome in stampatello) 
 
                 
           
DICHIARA QUANTO SEGUE1 

 
 

- di risiedere nel Comune di:    _______________________________________________                 
 
- il proprio cod.fiscale: ………………………………………………………………………… 

  

firma del richiedente                _____________________________________________________  

luogo e data ________________  
 

 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO/ASSOCIAZIONE 
relativa ai controlli da effettuare sui documenti esibiti dai cacciatori 

  
Licenza di porto d’armi per uso caccia n. _________________________________________ 
rilasciata dalla Questura di______________________________________________________ 
in data_____________________; 

 

 

  
Attestazione di pagamento della quota assicurativa obbligatoria di responsabilità civile verso i terzi 
nel rispetto dei minimi previsti dalla legge  in data_____________________;   

  
Attestazione  di  versamento  della  tassa  annuale  di  concessione  regionale  sul    c.c.p.  n.  109504 
intestato a: Regione Toscana – Tesoreria regionale – TASSA PER L'ESERCIZIO VENATORIO (in 
data non antecedente a quella di rilascio della licenza di caccia); 

 

  
Attestazione di versamento della tassa di rilascio o rinnovo della  concessione governativa 
per la licenza di porto di fucile ad uso di caccia (in data non antecedente a quella di rilascio della 
licenza di caccia); 

 

  
Ricevuta di restituzione del tesserino venatorio della stagione precedente o in alternativa 
restituisce il  tesserino venatorio della stagione precedente;    

  
Tesserino giallo allegato alla licenza di caccia;  

  
Eventuale attestazione del pagamento dell’ATC (che deve essere effettuato entro il 15 maggio);   

  
In caso di delega  per il ritiro del tesserino, allega  delega oltre a documento del delegante e del 
delegato  

 
                                                                                                
 
 
                                                                                             PER ATTESTAZIONE 
                                                                                            (timbro e firma leggibile)  
 
DATA ________________  

                                                 
1  ai sensi del DPR 445/2000, art. 46  

numero di telefono: _________________________-
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