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Alla Regione Lazio
Area Decentrata Agricoltura LAZIO SUD
Via Romagnoli 25 – Latina
Oggetto: RILASCIO/RICONSEGNA TESSERINO SEGNA CATTURE PER PESCA SPORTIVA 
L.R.87/90, DGR 232/2019

il /la Sottoscritto/a:

COGNOME ………………………………..……. NOME …………….……………………….

C. F. ………………………………………………………………………………………………

NATO /A ………………………………………….. IL ………………………………………….

RESIDENTE nel comune di ……………………………………………..……… PROV…………..

VIA/PIAZZA ……………………………………………… N………… CAP ………..……

e-mail………………………………………………………….. n. telefono……………………………..

o RICHIEDE IL RILASCIO DEL TESSERINO SEGNACATTURE
o RICONSEGNA IL TESSERINO SEGNA CATTURE N. ………….

Data ……………………… Firma……………………………………………

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTODI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE IN CORSO DI VALIDITA

Spazio sottostante riservato all’Ufficio

N° Tesserino segnacatture…………………………..  Rilasciato in data………………………………………………………
Data versamento tassa concessione regionale………………………………………………………………………………..
Altre annotazioni:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Riconosciuto tramite documento________________________ n.___________________
[bookmark: _GoBack]Rilasciato da__________________________________ il_______________________________


INFORMATIVA
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali:
· finalità del trattamento dei dati: rilascio/riconsegna tesserino segnacatture per pesca sportiva L.R.87/90 art.9, DGR 232/2019;  
· modalità di trattamento: informatico e cartaceo; 
· natura del trattamento: obbligatoria; 
· conseguenze del rifiuto a rispondere: non procedibilità; 
· soggetti interessati ad eventuale comunicazione o diffusione dei dati: personale interno dell’Ufficio preposto, organi di vigilanza e controllo; 
· diritti dell’interessato previsto dagli art 7,8,9,10 del D.lgs 196/2003; 
· titolare del trattamento: la Regione Lazio; 
· responsabile del trattamento dei dati: il Direttore della Direzione Regionale Agricoltura, Promozione della Filiera e della Cultura del Cibo,  Ambiente e Risorse Naturali 

********************************************************************************

Delega alla consegna della richiesta per il rilascio del tesserino segnacatture per la pesca sportiva acque interne e/o al suo ritiro ( L.R.87/90 ART.9, DGR 232/2019 e ss.mm.ii.)
Il sottoscritto:
________________________________________      _________ __________________________________
Nome 					                                        Cognome
                              Qa 
________________________________________      ____________________________________________
Luogo di nascita				                                     Data di nascita
DELEGA

Il Sig._______________________________________________________________,
nato a ________________________________________ il____________________
□ alla consegna della richiesta per il rilascio del tesserino segnacatture per la    pesca sportiva acque interne;

□ al ritiro del tesserino segnacatture per la pesca sportiva acque interne;


data_____________
____________________________
                      Firma
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