
All’Onorevole Presidente della Giunta Regionale della Regione Autonoma della 
Sardegna di Cagliari 

 
 

Tramite il Sindaco del Comune di Quartu Sant’Elena 
 

OGGETTO: Autorizzazione Regionale per l’esercizio della caccia 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
nato/a______________________________________________________ Prov. di ____________ 
 
il _______ / _____ / ________ e residente nel Comune di ________________________________ 
 
in Via _____________________________________________ n°_________ munito della licenza  
 
di porto di fucile a più colpi per uso caccia n°___________________ protocollo n° ____________ 
 
rilasciata dalla Questura di ________________  in data ______ / _______ / _________ 
 

CHIEDE 
 
Il rilascio dell’Autorizzazione regionale per l’esercizio della caccia ai sensi dell’art.46 della L.R. del 
29.07.1998 n° 23 e della circolare n° 108/E del 26. 08.1999 del Ministero delle Finanze. 
 
A tal fine allega: 
 

1. Due copie della presente in carta libera (una delle copie per il Comitato regionale faunistico 
e l’altra per il Comitato comunale faunistico di Quartu Sant’Elena); 

 
2. Copia fotostatica della licenza di porto di fucile a più colpi per uso caccia e della foglina, 

ambo i lati; 
 

3. Dichiarazione sostitutiva di certificazione, in cui si autocertifica il luogo di residenza e si 
dichiara il possesso della licenza di porto di fucile a più colpi per uso caccia; 

 
4. Copia fotostatica della polizza assicurativa numero _______________________________; 

 

5. Originale della ricevuta del versamento regionale di Euro 25,00 per l’autorizzazione 

annuale all’esercizio venatorio (indicare la stagione di riferimento) che dovrà essere pagata 

tramite il sistema informativo per la gestione dei pagamenti elettronici “PagoPA” 

raggiungibile all’indirizzo: https://pagamenti.regione.sardegna.it. 

 
6. Autorizzazione Regionale scaduta. 

 
 
Data _____________________ 

                   Firma 

 

         __________________________ 


