
Alla PROVINCIA di CAMPOBASSO

Ufficio Caccia

Via Roma n° 47

86100 – CAMPOBASSO

OGGETTO: Richiesta rimborso quota di accesso agli Ambiti Territoriali di Caccia.

_ l_ sottoscritt _ 

nat_ il                                     a                                                                                       e residente a                            

                                                                                          in via

n°                        C.A.P.                             tel.                                                      in possesso di regolare

porto d'armi n°                                 rilasciato dalla Questura di

(contrassegnare la voce che interessa)
non essendo più interessato ad esercitare l'attività venatoria nell’Ambito Territoriale di Caccia di ____________________________;

non avendo presentato la ricevuta di versamento entro i termini stabiliti da codesta Provincia;

avendo erroneamente versato la quota di accesso all’Ambito di _________________________;
CHIEDE

il rimborso della somma di € 168,00 (non incluse le spese postali) versata sul c.c.p. n° 15050867 intestato alla Provincia di Campobasso - Servizio Tesoreria, quale quota di accesso all'Ambito Territoriale di Caccia di "Campobasso"/"Termoli" (barrare la voce che non interessa).  A tal fine allego l’originale dell’autorizzazione inviata dalla Provincia (solo per i cacciatori che abbiano ricevuto tale attestazione) e l'originale della ricevuta di versamento.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente istanza determina l'annullamento della richiesta di ammissione all'Ambito Territoriale di Caccia prescelto e quindi il divieto di esercitare l'attività venatoria nello stesso.
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole che la Provincia di Campobasso può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente per i fini istituzionali propri della pubblica Amministrazione nell’ambito delle procedure previste dal D.lgs 30 giugno 2003 n° 196 nonché di aver preso visione delle note informative previste dall’art. 13 dello stesso decreto indicate nel retro della presente istanza. 

Chiedo, infine, di ricevere il predetto rimborso secondo le seguenti modalità:

quietanza diretta allo sportello presso il tesoriere provinciale (Unicredit Banca di Campobasso);

accredito su c/c bancario n° ____________ presso la Banca ___________________________________________
intestato a (intestatario del versamento) ______________________________________ codice ABI ___________    CAB ___________.

accredito su c/c postale n° ____________ presso l’ufficio postale di _____________________________________
intestato a (intestatario del versamento)  __________________________________________________________ .
quietanza presso lo sportello Unicredit Banca con sede in  _________________________________ (___)  Via ________________________________ codice ABI ___________ CAB ____________.
_________________________ lì ______________









F I R M A






           

____________________________________
NOTA BENE: 
Il conto corrente bancario o postale dovrà essere intestato al richiedente.

In caso di accredito sui conti correnti bancari e postali le spese sono a carico del beneficiario.

In caso di cacciatore ammesso ad esercitare l’attività venatoria, l’istanza per l'ottenimento del rimborso dovrà essere inoltrata entro il giorno antecedente l'apertura della stagione venatoria.

Nota informativa di cui all’art. 13 del D.lgs n° 196/2003

Finalità del trattamento dei dati: 
rimborso delle quote di accesso per l’esercizio dell’attività venatoria;

Modalità di trattamento: 
informatico e cartaceo;

Natura del trattamento:
obbligatoria;

Conseguenze del rifiuto di rispondere:
non procedibilità della fase istruttoria;

Soggetti interessati ad eventuale

comunicazioni o diffusione dei dati:
personale interno della Provincia – strutture addette al rimborso;

Diritti dell’interessato:
previsti dagli artt.7, 8, 9 e 10 del D.lgs n° 196/2003;

Titolare del trattamento dei dati:
Provincia di Campobasso;

Responsabile del trattamento dei dati:
Dott. Carlo LALLI.

Riservato all'Ufficio


RIMBORSO QUOTA ACCESSO AA.TT.CC.


(CACCIATORI NON RESIDENTI)





N° __________ del_________________











