
  

                                                                                                               

                     Provincia del Sulcis Iglesiente                                                                                            MOD GGV/RINN/A 

 

Spett.le 
Provincia Sulcis Iglesiente 
Area Ambiente 
Via Mazzini 39 

1 Marca da Bollo 

16,00 
Riservato al Protocollo 

€ 

0 9013 Carbonia 

RINNOVO DEL DECRETO DI GUARDIA GIURATA VOLONTARIA 

_ _sottoscritt__ _______________________________ C. F. 

nat__ _________________________________________________ Prov. (_____) il_____/_____/_______ a 

residente in______________________________________________________ Prov. (_____) C.A.P._____________ 

via/piazza__________________________________________________________________________ n°________ 

in qualità di Presidente della______________________________________________________________________, 

con sede a________________________________________________________ Prov. (_____) C.A.P._____________ 

via/piazza__________________________________________________________________________ n°________ 

Telefono fisso_______________________________, Telefono cellulare_________________________________, 

CHIEDE 

Il rinnovo del Decreto di Guardia Giurata Volontaria per la vigilanza in materia di: 

CACCIA PESCA 

(Contrassegnare la competenza per la quale si richiede il rilascio del Decreto di GGV) 

per __ sig.__ _________________________________, C. F. 

nat__ a _________________________________________________________ Prov. (_____) il_____/_____/_______ 

residente in______________________________________________________ Prov. (_____) C.A.P._____________ 

via/piazza____________________________________________________________________________ n°________ 

Telefono fisso_______________________________, Telefono cellulare____________________________________ 

Si allega: 
1 
2 

. 

. 
Fotocopia fronte-retro del documento di riconoscimento in corso di validità della aspirante guardia; 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa a: residenza, stato di famiglia, nascita, cittadinanza, e procedimenti 
penali sottoscritta dall’aspirante guardia – MOD GGV/RINN/B; 

3 
4 
5 
6 

. 

. 

. 

. 

Copia del contratto di assicurazione stipulato dall’Associazione per gli infortuni e la responsabilità civile verso terzi; 
Marca da bollo ordinaria da € 16,00 1da apporre sull’originale del Decreto di nomina che sarà rilasciato dalla Provincia; 
Ultimo decreto rilasciato in originale; 
Altro (specificare) ____________________________________________________________________________________ 

_ ______________________________________________________________________________________________________ 

1 Sono escluse ’dall imposta di bollo le Associazioni di cui ’all art. 8 della L. 266/1991 e ’dell art. 17 del D.lgs 460/1997. 
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MOD GGV/RINN/A 

A conoscenza delle sanzioni previste dalla legge per coloro che rendono false dichiarazioni, il 
sottoscritto attesta che quanto sopra corrisponde a verità. 

Luogo e data 

_ _________________________ 

IL RESPONSABILE ’DELL ASSOCIAZIONE 

______________________________ _ 

_ _ sottoscritt_ _______________________________________________________________________.  

autorizza, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2000 e dell’art.13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), l’Amministrazione Provinciale del 
Sulcis Iglesiente alla raccolta dei dati personali che lo riguardano ed al loro trattamento anche con strumenti informatici, cautelato da 
misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, per le sole finalità istituzionali e strumentali dell’Ente.  

Luogo e data 

_____________________________________ 
IL RESPONSABILE ’DELL ASSOCIAZIONE 

_____________________________________ 

Il Sottoscritto: ______________________________________________________________________________ 
(nominativo dell’aspirante Guardia Volontaria) 

Presa visione della domanda sopra riportata dichiara di accettarla 

Luogo e data 

_ _________________________ 

’L ASPIRANTE 

GUARDIA GIURATA VOLONTARIA 

_ ____________________________ 

_ _ sottoscritt_ _______________________________________________________________________.  

autorizza, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2000 e dell’art.13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), l’Amministrazione Provinciale del 
Sulcis Iglesiente alla raccolta dei dati personali che lo riguardano ed al loro trattamento anche con strumenti informatici, cautelato da 
misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, per le sole finalità istituzionali e strumentali dell’Ente.  

Luogo e data 

_____________________________________ 
’L ASPIRANTE 

GUARDIA GIURATA VOLONTARIA 

____________________________________ _ 
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