
Alla Provincia di Arezzo
Servizio di Polizia Provinciale
P.zza della Libertà n. 3
52100 Arezzo

DOMANDA DI RILASCIO/RINNOVO DECRETO DI RICONOSCIMENTO DELLA NOMINA A GUARDIA GIURATA 
VOLONTARIA VENATORIA E/O ITTICA ai sensi dell’Art. 163, c. 3 lett. a) e b) D. Lgs 112/98 e TULPS.

Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato/a a _______________________ Prov. _____ il  
___/___/_____  in  qualità  di  Presidente  dell’Associazione  _________________________  con  sede  in 
Via/P.zza _________________________ n. _____ CAP ________ Città ______________________ Prov. ___,

CHIEDE
□ il rilascio     □ il rinnovo

del decreto di riconoscimento della nomina di a Guardia Giurata Volontaria per la vigilanza in materia:

□ venatoria      □ ittica     □ venatoria e ittica

al/alla  Sig./Sig.ra  ___________________________  nato/a  a  ______________________il  __/__/___, 
residente in Via/P.zza __________________ n. ____CAP _______ Città __________________ (Prov.) _____;

A tal fine, allega alla presente domanda:

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla residenza, cittadinanza, stato di famiglia;
2. Due fototessere
3. Fotocopia completa (fronte retro) di un documento di identità e di riconoscimento valido;
4. Marca da bollo € 16,00 da apporre sul Decreto di nomina, anche nei casi di rinnovo (*);
5. Attestato  di  idoneità  alla  qualifica  conseguito  a  seguito  della  partecipazione  ad  un  corso  di 

preparazione ed al superamento di un esame finale, ai sensi dell’art.52 della L.R.T. n. 3/94 (solo per  
il primo riconoscimento);

6. Decreto di nomina con i relativi rinnovi (solo in caso di rinnovo) 
7. Di essere in possesso di assicurazione contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento 

dell'attività stessa, nonché per la responsabilità civile verso terzi.

Data _____________ Firma del Presidente ____________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il/la  SOTTOSCRITTO/A   ________________________nato/a  a  _________________  Prov.  (___)  il  
__/__/____,
presa visione della domanda sopra riportata,

DICHIARA
- di  accettare  il  rilascio/rinnovo  del  decreto  di  approvazione  delle  funzioni  di  guardia  giurata  

volontaria;
- di esercitare tali funzioni  univocamente nel territorio della Provincia di Arezzo come previsto dal  

DGRT N. 646 DEL 12/06/2022.

Data _________ Firma dell’interessato (**) ________________________

In osservanza dell’art. 13 del GDPR 2016/679, la Provincia di Arezzo, in qualità di titolare del trattamento, la invita a  
leggere il contenuto dell’informativa integrale disponibile sul sito istituzionale dell’Ente  
https://provincia.arezzo.it/wp-content/uploads/gdpr/Informativa-GDPR_PP_GGVV.pdf
(*) La domanda deve essere in bollo salvi casi di esenzione (ETS - Enti del terzo Settore).
(**) Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato alla presenza del  
dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento  
d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via pec, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta).

Marca da bollo (*)


