Operatore: 													Al  Presidente dell’A.T.C. “A” di Matera
														Via Cappelluti n. 35
														 75100 Matera
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI GIORNALIERI PER OPERATORI TURISTICI e/o AGRITURISTICI.                                                                                        
Il sottoscritto, _________________________________________, nato a _______________________________, (_____) e residente in _________________________________, (_____), titolare/legale rappresentante della struttura denominata “______________________________________” ubicata nel Comune di ___________________________ (______), di seguito alla richiesta via E-MAIL di disponibilità ed alla conseguente autorizzazione,  per il rilascio di n._______  permessi per i seguenti cacciatori provenienti da altre regioni, per i giorni a fianco segnati:
	NR.
	COGNOME
	NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	COMUNE-INDIRIZZO
	Prov.
	N° Porto d’armi
	Rilasciato dalla QUESTURA
	GIORNO
	GIORNO
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In allegato alla presente, si trasmette nel momento del ritiro dei tesserini:
1. Richiesta di disponibilità a pernottare in originale (o fax o e-mail, nel caso in cui è stata inoltrata all’operatore con i predetti  mezzi);
2. [bookmark: _GoBack]Fotocopia del porto d’armi e della licenza di caccia in corso di validità unitamente ai versamenti per tassa regionale , tassa  governativa e polizza assicurativa;
3. Ricevuta/attestazione in originale del versamento , per ogni singolo cacciatore.
Si riserva la presentazione della ricevuta fiscale/fattura per singolo cacciatore, a pernottamento avvenuto.

____________________, li ________________________			                		 Timbro e firma  
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Operatore:                             A l    P residente dell’ A.T.C. “ A ”   di  Matera                               Via  Cappelluti n. 35                                 75100 Matera   OGGETTO:  RICHIESTA  PERMESSI   GIORNALIERI   PER OPERATORI TURISTICI   e/o AGRITURISTICI.                                                                                            Il sottoscritto, _________________________________________, nato a _______________________________,   ( ___ __) e residente in  _________________________________, (__ __ _),  titolare/legale rappresentante della struttura denominata “______________________________________” ubicata nel  Comune di ___________________________ (_ __ ___) , di seguito alla richiesta  via E - MAIL  di disponibilità ed alla con seguente   autorizzazione,  per il   rilascio di n. _______    permessi per i seguenti cacciatori provenienti da altre regioni , per i giorni  a fianco segnati :  
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In allegato alla  presente, si trasmette   nel momento del ritiro dei tesserini :   1.   R ichiesta di disponibilità a pernottare in originale (o fax   o e - mail , nel caso in cui è stata inoltrata all’operatore  con i predetti     mezzi );   2.   Fotocopia   del porto d’armi e  della licenza di caccia in corso di validità unitamente ai versamenti per tassa regionale  , tassa    gov ernativa e polizza assicurativa ;   3.   Ricevuta/attestazione in originale del versamento , per   ogni  singolo   cacciatore .   Si riserva la presentazione della ricev uta fiscale/fattura per singolo cacciatore, a pernottamento avvenuto.     ____________________, li ________________________                              Timbro e firma     

