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Al Sindaco 

del Comune di Quartu Sant’Elena. 

Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a____________________il_____/______/_______-

residente in via _______________________n°_______CAP________Città______________________Prov._____ 

recapito telefonico n° ____________________ titolare dell’Autorizzazione regionale per l’esercizio della caccia in 

Sardegna , ai sensi dell’art. 48 della Legge Regionale n° 23/098, n._________________ rilasciata dal Comune di Quartu 

Sant’Elena in data ______/_______/________ e della licenza di porto di fucile n.____________________ rilasciata 

dalla Questura di __________________in data ______/________/ _________________ 

 

Delega 

Il/la Sig./Sig.ra_____________________________   Nato/a ________________________ il _____ /______ / ________  

residente in Via__________________________CAP______Città___________________________Prov._____________ 

 

a ritirare per proprio conto il Foglio venatorio validato per l’annata venatoria ___________ da allegare 

all'Autorizzazione regionale all'esercizio della caccia (Tesserino Venatorio), come previsto dal Decreto dell’Assessore 

della Difesa dell’Ambiente n. 13502/Deca/18 del 14/06/2013 e ss.mm.ii.. 

 

Il sottoscritto, si impegna a riconsegnare al Comune, entro il 1° marzo dell’anno _______________ l’originale del 

Foglio venatorio (cartaceo) debitamente compilato in tutte le sue parti. 

 

In Fede _______________________________ 

 
Si rammenta che in caso di mancata consegna e/o incompleta trascrizione dei dati, si andrà incontro alla sanzione di 

cui all’art.74, comma 5 della Legge Regionale n°23/98 da Euro 52,00 a Euro 516,00. 

 

 

 
Quartu Sant’Elena lì           Firma del Delegato _________________________ 

 

 

 

 

Si allega fotocopia di un documento d’identità del delegante e del delegato 
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