
Alla CITTÀ METROPOLITANA DI TORINO

Servizio Tutela Fauna e Flora

II/la sottoscritto/a ………………………………………………nato/a  a …………………………………
il ……./……/……….. nella sua qualità di ___________________________________________________
dell’Associazione…………………………………………………………………... cui è affidata la vigilanza sull’applicazione delle seguenti leggi : (sbarrare le caselle che interessano)

□  della L. 157/1992 e della L.R.  n. 5/2018 in materia di caccia
□  del R.D. 1604/1931 e della L.R. 37/2006 in materia di pesca
□  della L.R. 32/1982 e della L.R. 24/2007 in materia di tutela ambientale 
in quanto:
□ Associazione (venatoria - agricola - di protezione ambientale) nazionale presente nel  

   comitato tecnico faunistico - venatorio nazionale
□ Associazione di protezione ambientale riconosciuta dal Ministero dell’Ambiente
□ Associazione con interessi ambientali o patrimoniali in materia di pesca

CHIEDE
             □  il rinnovo                                                                                         □ il rilascio                                    
della  qualificazione giuridica a guardia particolare giurata per:
	Sig. …………………………………………………………………………………………………………..
nat….. a. ……………………………………………………...(Prov…………..) il ……./……./………..
residente in …………………………………………...Via………………………………………n°……. 
tel. ___________________ indirizzo e-mail_________________________________________________

	Sig. …………………………………………………………………………………………………………..

nat….. a. ……………………………………………………...(Prov…………..) il ……./……./………..
residente in …………………………………………...Via………………………………………n°……. 
tel. ___________________ indirizzo e-mail_________________________________________________

	Sig. …………………………………………………………………………………………………………..

nat….. a. ……………………………………………………...(Prov…………..) il ……./……./………..
residente in …………………………………………...Via………………………………………n°……. 
tel. ___________________ indirizzo e-mail_________________________________________________

	Sig. …………………………………………………………………………………………………………..

nat….. a. ……………………………………………………...(Prov…………..) il ……./……./………..
residente in …………………………………………...Via………………………………………n°……. 
tel. ___________________ indirizzo e-mail_________________________________________________

	Sig. …………………………………………………………………………………………………………..

nat….. a. ……………………………………………………...(Prov…………..) il ……./……./………..
residente in …………………………………………...Via………………………………………n°……. 
tel. ___________________ indirizzo e-mail_________________________________________________

	Sig. …………………………………………………………………………………………………………..

nat….. a. ……………………………………………………...(Prov…………..) il ……./……./………..
residente in …………………………………………...Via………………………………………n°……. 
tel. ___________________ indirizzo e-mail_________________________________________________


I quali opereranno alle dipendenze dell’Associazione e nell’ambito del coordinamento svolto dalla Città Metropolitana di Torino:
□  sull’intero territorio di competenza
□  sul territorio del/dei Comuni di …………………………………………..……………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………..

con poteri e compiti di vigilanza sulle seguenti aree normative (sbarrare le caselle che interessano):

□ L.     157/1992   “Norme per la protezione della fauna selvatica omeoterma e per il prelievo venatorio”,
□ L.R.  19/06/2018 n. 5 “Tutela della fauna e gestione faunistico - venatoria”;

□ R.D. 1604/1931 “Approvazione del testo unico delle leggi sulla pesca“, L.R.  37/2006 “Norme per la gestione della fauna acquatica, degli ambienti acquatici e regolamentazione della  pesca;
□ L.R. 32/1982 “Norme per la conservazione del patrimonio naturale e dell’assetto ambientale”

□ L.R. 24/2007 “Tutela dei funghi epigei spontanei”
Si allegano alla presente  i seguenti documenti delle G.G.V. (sbarrare le caselle che interessano) sopra elencate:
Sig. _____________________________________
□    copia di un documento di identità valido 
□    dichiarazione sostitutiva di certificati e di atto di notorietà in originale 
□    2 foto tessera della G.G.V. di cui 1 legalizzata
□    certificato di idoneità psico-fisica accertato dal Medico di Medicina Legale dell’ A.S.L. 
□    originale del documento identificativo -“tesserino”- scaduto
□    marca da bollo da euro 16,00 per l’originale del decreto  
Sig. _____________________________________
□    copia di un documento di identità valido 
□    dichiarazione sostitutiva di certificati e di atto di notorietà in originale 

□    2 foto tessera della G.G.V. di cui 1 legalizzata
□    certificato di idoneità psico-fisica accertato dal Medico di Medicina Legale dell’ A.S.L. 

□    originale del documento identificativo -“tesserino”- scaduto
□    marca da bollo da euro 16,00 per l’originale del decreto  
Sig. _____________________________________
□    copia di un documento di identità valido 
□    dichiarazione sostitutiva di certificati e di atto di notorietà in originale 

□    2 foto tessera della G.G.V. di cui 1 legalizzata
□    certificato di idoneità psico-fisica accertato dal Medico di Medicina Legale dell’ A.S.L. 

□    originale del documento identificativo -“tesserino”- scaduto
□    marca da bollo da euro 16,00 per l’originale del decreto  
Sig. _____________________________________
□    copia di un documento di identità valido 
□    dichiarazione sostitutiva di certificati e di atto di notorietà in originale 

□    2 foto tessera della G.G.V. di cui 1 legalizzata
□    certificato di idoneità psico-fisica accertato dal Medico di Medicina Legale dell’ A.S.L. 

□    originale del documento identificativo -“tesserino”- scaduto
□    marca da bollo da euro 16,00 per l’originale del decreto  
Sig. _____________________________________
□    copia di un documento di identità valido 
□    dichiarazione sostitutiva di certificati e di atto di notorietà in originale 

□    2 foto tessera della G.G.V. di cui 1 legalizzata
□    certificato di idoneità psico-fisica accertato dal Medico di Medicina Legale dell’ A.S.L. 

□    originale del documento identificativo -“tesserino”- scaduto
□    marca da bollo da euro 16,00 per l’originale del decreto  
Sig. _____________________________________
□    copia di un documento di identità valido 
□    dichiarazione sostitutiva di certificati e di atto di notorietà in originale 

□    2 foto tessera della G.G.V. di cui 1 legalizzata
□    certificato di idoneità psico-fisica accertato dal Medico di Medicina Legale dell’ A.S.L. 

□    originale del documento identificativo -“tesserino”- scaduto
□    marca da bollo da euro 16,00 per l’originale del decreto  
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver stipulato, a favore delle  G.G.V. per le quali si chiede il rinnovo della qualifica, apposite polizze assicurative per infortuni e di responsabilità civile verso terzi per danni eventualmente provocati dalle G.G.V. a causa ed in occasione dell’attività svolta (art. 3 punto 2 del “Regolamento per il riconoscimento della qualificazione giuridica a guardia giurata volontaria per la sorveglianza in materia di tutela della fauna omeoterma ed esercizio della caccia e della pesca” D.C.M. n. 68-3400 del 16/05/2017).

Data……./.….../……..…                                                                                   
Timbro e Firma 
del Presidente Provinciale dell’Associazione
Firma per accettazione delle G.G.V.
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
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Marca da bollo da 


€  16,00











