
            COMPRENSORIO ALPINO VALLE BORLEZZA 
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Informativa ai sensi del D.Lgs. del 30 Giugno 2003 n.196: I dati dichiarati saranno utilizzati dal CA Valle Borlezza per l’istanza formulata e  per le  sole finalità 
istituzionali, ai sensi del D.Lgs.196/2003, anche con mezzo informatico. Il sottoscrittore potrà accedere ai dati che lo riguardano chiedendone una 
correzione,l’integrazione e ricorrendone agli estremi,la cancellazione o il blocco.  
Responsabile del trattamento il Presidente del  COMPRENSORIO ALPINO VALLE BORLEZZA 

 
 

 
RICHIESTA OSPITALITA’ VENATORIA UNGULATI 

 
 
Il giorno_______________________ del mese di __________________________ dell’anno ____________ 
 

Il sottoscritto___________________________________ nato a______________________il_____________ 
 

Residente a______________________________provincia di ______ in Via__________________________ 
 

P.E.C/e.mail:______________________________________ N° telefonico __________________________ 
 

Munito di Porto Armi N°________________ Rilasciato in data________________ Dalla questura di _____ 
Codice Fiscale: 
 

                
 
Consapevole delle responsabilità e delle pene previste dall’art.76 D.P.R 445/2000 per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni. 

CHIEDO 
Di essere inserito nella graduatoria per accedere all’ospitalità venatoria ungulati  

nella stagione venatoria 2026/2027  
 

DICHIARO 
 

Di non praticare caccia di selezione agli ungulati poligastrici in altro CA della provincia di Bergamo 
 
Di aver optato per la forma di caccia vagante in zona Alpi. 
 
Di non esercitare forma vagante ATC 
 
Di essere abilitato alla caccia in Zona Alpi (allegare abilitazione o autodichiarazione) 
 
Di essere abilitato alla caccia selezione ungulati nella specie a lui assegnata (allegare copia 
abilitazioni) 
 
Di essere in possesso di regolare porto armi uso caccia in corso di validità. (allegare copia porto 
armi) 

 
Preso atto che ai sensi della legge 31 dicembre 1996,n°675,art.10, i dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente dal 
Comprensorio per le Finalità Istituzionali. 
 
                                      Letto,confermato e sottoscritto 

Il dichiarante 
__________________________________ 

 
Luogo e Data________________________ 


