
 

         Al Sig.  Sindaco 

 

COMUNE DI  FLORIDIA 

 

 

Il Sottoscritto_________________________________________________________ 

 

Nato a______________________________________il________________________ 

 

Residente a______________________in Via_________________________n.______ 

 

Licenza di caccia n.________________________rilasciata il____________________ 

 

 

Estremi dell’assicurazione  (denominazione ente assicurativo, numero o serie 

della Polizza, data di pagamento.) 

 

 

 

 

 

C h i e d e 

 

Alla S.V. Ill.ma  il rilascio del tesserino regionale venatorio per l’esercizio relativo  

 

all’anno              /______             

 

Floridia, lì_____________________ 

 

                                                                                                      Con osservanza 

                                                                                                           _______________________  


