
AL SINDACO DEL COMUNE DI MONOPOLI


A. O. IV Ambiente, Ecologia, Paesaggio 


Servizio Agricoltura


tel. 080/4140435 – 080/4140303


   Via G. Munno, 6
                       70043 – Monopoli (BA)
OGGETTO: Restituzione tesserino per l’abilitazione all’esercizio Venatorio ANNO          .

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………nato/a a…………………………………………..,

il ……………………., C.F. ………………………………………………………., residente in…………….………, 
CAP…………..alla C.da/ Via/P.zza………. …………………………., n.……….., telefono n.……………………., 
con la presente rilascia il tesserino Regionale per l’abilitazione all’esercizio Venatorio relativa alla stagione Venatoria –

Monopoli, li………………………………………
FIRMA


…………………………………………………
