Modulo partecipazione

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI OLIENA

AUTORIZZAZIONE UTILIZZO FUCILI USO CACCIA IN OCCASIONE DE "S'INCONTRU" — PASQUA 2019

Il sottoscritto/a

Cognome, Nome

data di nascita comune di nascita

provincia o nazione residenza

via/p.zza e numero civico telefono

CHIEDE

Autorizzazione per poter utilizzare, in luogo pubblico meglio individuato dalla S.V., i fucili uso
caccia, con cartucce caricate a salve, in occazione della tradizionale cerimonia religiosa denominata
“S’INCONTRU” del giorno 21.04.20189, giorno di Pasqua, dalle ore 9:00 circa alle 11,00 circa.

A TAL FINE DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di
formazione o uso di atti falsi dichiara:

1)

2)

di essere in possesso di regolare porto di fucile rilasciato da

in data con il n. K

di (barrare e compilare la voce d'interesse):

L1 detenere regolarmente il fucile marca matricola

che verra utilizzato nel corso della manifestazione per averne

denunciato il possesso presso la caserma carabinieri di ;
1 utilizzare arma tipo di proprieta del
sig. nato a

il e residente a in
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via , marca

matricola , che verra utilizzato nel corso della

manifestazione per averne denunciato il possesso presso la caserma carabinieri di

in data ;

3) di utilizzare munizioni, rigorosamente a salve, trasportate e detenute in loco personalmente,

del quale si ritiene unico responsabile di eventuali difformita delle prescrizioni previste;

4) diposizionarsi in uno dei seguenti siti individuati all’interno della Piazza Santa Maria (barrare e

compilare la voce di interesse):

[0 terrazza/balcone di proprieta del signor

[0 posizionamento in Piazza c/o angolo via

1 angolo adiacente ringhiera sotto il campanile della chiesa;

5) di accettare, con la presente, tutte le condizioni ed i limiti imposti nel rispetto di quelli
espressamente indicati all'interno dell'autorizzazione rilasciata, pena [lesclusione e/o

l'allontanamento in loco.

i

IL RICHIEDENTE

(Allega copia fotostatica documento di
riconoscimento in corso di validita)
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ELENCO FUCILIERI

No

Cognome e Nome

Data e luogo
di nascita

Indirizzo

N° Porto
d’armi

No

assicurazione

10

11
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15
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17
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20

21

22

23

24

25
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