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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 
PER ESERCITAZIONE UNITÀ CINOFILE
Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                     Data:  __________________
	COGNOME:
	NOME:

	_____________________________________________________
	____________________________________________________

	NATO/A A:
	IL :

	_____________________________________________________
	____________________________________________________

	INDIRIZZO (COMUNE, VIA, N° CIVICO):
	

	_____________________________________________________
	____________________________________________________

	TELEFONO:
	E MAIL/PEC

	_____________________________________________________
	____________________________________________________

	RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA DITTA:
	CON SEDE IN:

	_____________________________________________________
	____________________________________________________


· Richiede autorizzazione, ai sensi degli articoli 8, 14, 18 e 29 delle NTA del PTC del Parco Regionale dell’Adamello, approvato con Deliberazione di Giunta Regionale 24 marzo 2005 n. 7/21201.
· Richiede autorizzazione, ai sensi dell’articolo 6, comma 1, lettera n) delle NTA del PTC del Parco Naturale dell’Adamello, approvato con Deliberazione di Consiglio Regionale 22 novembre 2005 n. 8/74.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro, come previsto dall’art. 48 del DPR 445/2000, e delle sanzioni indicate all’art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, e consapevole altresì di poter decadere in tali casi dai benefici ottenuti, rende le dichiarazioni contenute nella presente domanda, anche sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/2000:
DESCRIZIONE SINTETICA DELL’ATTIVITÀ
	


UBICAZIONE DELL’ ESERCITAZIONE
	COMUNE
	LOCALITÀ

	_______________________________________________________
	__________________________________________________


DATA O PERIODO DELL’ ESERCITAZIONE: 

	DATA INIZIO 
	DATA FINE 

	______________________________________________________
	__________________________________________________


PRESCRIZIONI GENERALI:
1. I luoghi dell’esercitazione sono esclusivamente quelli indicati nella presente richiesta;

2. l’autorizzazione è personale e valida nel periodo espressamente indicato nella presente richiesta;

3. i cani, adeguatamente addestrati, dovranno rimanere sotto il costante controllo del padrone.

                                                                                                                        FIRMA
_____________________________________________


SEZIONE A CURA DELL’ENTE:
	AUTORIZZAZIONE

	REGISTRO N°
	

	DATA
	

	PROT.N°
	


PRESCRIZIONI PARTICOLARI:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Copia della presente comunicazione viene trasmessa a:

· POLIZIA PROVINCIALE DI BRESCIA

A mezzo PEC  polizia.provinciale@pec.provincia.bs.it

· COMANDO PROVINCIALE CARABINIERI FORESTALE DI BRESCIA

A mezzo PEC  fbs43170@pec.carabinieri.it

· COMANDO STAZIONE CARABINIERI FORESTALE COMPETENTE PER TERRITORIO

A mezzo PEC

· SERVIZIO GUARDIE ECOLOGICHE VOLONTARIE – GEV

Presso Comunità Montana di Valle Camonica - BRENO                                                                                           

