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PROVINCIA DI FIRENZE
VERIFICA  COLLOCAZIONE APPOSTAMENTI FISSI CON GPS

Io sottoscritto 

Nome_______________________Cognome________________________________________

Allego fotocopia documento di riconoscimento oppure, in caso di assenza di fotocopia di documento di riconoscimento:
N° documento __________________rilasciato da ________________il___________________

Titolare dell’appostamento fisso di caccia n°______________________

Della Tipologia_________________________________________________________________

In caso di palmipedi e trampolieri indicare il numero di capanni complementari______________

Sito nel Comune_______________________Frazione____________________________________

DELEGO
a rappresentarmi nel corso delle operazioni  di  verifica della collocazione dell’appostamento con GPS ed a firmare in mia vece il signor:

Nome_______________________Cognome________________________________________

del quale si allega fotocopia documento di riconoscimento oppure in caso di assenza di fotocopia di documento di riconoscimento:

Nato il _________________________a_______________________

N° documento __________________rilasciato da________________il___________________

Privacy: i dati personali forniti con la seguente modulistica saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 

                                                                                  FIRMA TITOLARE 

data____________                             _________________________








FIRMA DELEGATO







_____________________________________
