Al Sig. Presidente

della Commissione per I'’Abilitazione Venatoria

Presso il ' :

Settore 2 Area Settentrionale Controlli ARSAC, Consorzio Cedro

Dipartimento Agricoltura, Aree Interne e Politiche di Connessione
Territoriale

Regione Calabria
Localita Vaglio Lise — 87100 COSENZA

ll/La sottoscritto/a nato/a a
| e residente in CAP
via n°
Tel. e-mail
Pec
CHIEDE

alla S.V. di essere ammesso/a a sostenere gli esami per il conseguimento dell'abilitazione all'esercizio venato-

ro.

Allega:

O Certificato di residenza in carta semplice (oppure autocertificazione)
O Copia documento di identita in corso di validita

O Certificato sanitario in bollo (si riserva la consegna in sede di esame)

Con osservanza
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