
 Allegato B

Al Dirigente UOD 
Servizio Territoriale Provinciale Salerno
Via Generale Clark, 103
84131 SALERNO

LA/IL SOTTOSCRITTA/O, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del
Codice penale e delle leggi speciali in materia e in virtù di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R.
445 del 28/12/2000,
COGNOME__________________________________________NOME______________________
CODICE FISCALE/PARTITA IVA________________________________________, NATO
A________________________________(______) IL______/______/______ E RESIDENTE
A_________________________(_____) INDIRIZZO____________________________________
C.A.P.______________ TELEFONO ABITAZIONE_____________________________________
CELLULARE____________________________________, (solo per enti pubblici/privati, società,
cooperative et cetera) IN QUALITA’ DI TITOLARE/RAPPRESENTANTE
LEGALE/AMMINISTRATORE UNICO DEL__________________________________________,
CON SEDE NEL COMUNE DI______________________________________________(______)
C.A.P._____________ ALLA VIA/PIAZZA/CORSO_____________________________________
TELEFONO_________________________ FAX_______________________________ PARTITA
IVA______________________________,    PEC ______________________________________
PRESO  ATTO  del  Regolamento  della  Giunta  Regionale  della  Campania  sulla  vendita  di
selvaggina  proveniente  dai  Centri  Regionali  di  Produzione  della  fauna  allo  stato  naturale  e
dell’avviso pubblico del giorno______/______/______ con prot. n.____________________,
TENUTO CONTO che per l’anno in corso il proprio nucleo familiare e/o azienda/ente/società non
ha presentato altre richieste di acquisto di selvaggina, né ha ricevuto alcun quantitativo di
suddetto prodotto, 

C H I E D E
a codesto Ufficio di poter acquistare (barrare la casella interessata) uno  �  due  �  animale/i  di
categoria A specificare di seguito:

 Cervi:  Daini:

 maschi e femmine dell'anno
 femmine adulte
 femmine gravide
 maschi adulti

n. _____
n. _____
n. _____
n. _____

 maschi e femmine dell'anno
 femmine adulte
 femmine gravide
 maschi adulti

n. _____
n. _____
n. _____
n. _____

 Mufloni

 maschi e femmine dell'anno  
 femmine adulte
 maschi adulti

n. _____
n. _____
n. _____

 
- si impegna a pagare tramite bollettino (c/c n. 21965181 intestato a Regione Campania Servizio

Tesoreria Regionale codice tariffa 1127) l’importo previsto dall’avviso pubblico e a ritirare gli
animali nel giorno comunicatogli con vostra successiva nota.

LA/IL SOTTOSCRITTA/O è informata/o che i dati personali forniti con la presente richiesta sono
trattati nel rispetto del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Luogo e data…………………..
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