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All’Assessorato Regionale dell’ Agricoltura 

dello Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea 

 Dipartimento Regionale dello Sviluppo Rurale e Territoriale   

Ufficio Servizio per il Territorio 

U.O 1 Affari Generali e Coordinamento delle Attività 

Finanziarie - Ripartizione Faunistico Venatoria 

Via Dogali 1/A  - 98123 Messina  

pec servizio15.svilupporurale@postecert.it 

 

 

OGGETTO: Conferma a fruire  dell’ammissione, per l'esercizio della caccia, nell'A.T.C. ME1 
della Regione Siciliana per la stagione venatoria 2024/2025 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

cognome e nome ( stampatello) 

nato a ______________________________________________il _________________e   residente 

in_________________________ via__________________________________________ n._________ 

C.A.P._____________ telef. fisso n._____________________ cell. ___________________________ 

C.F. [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] in possesso del libretto personale per licenza di 

porto di fucile n. [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] rilasciato dalla Questura di 

_________________________ il ___________________ 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________ 

utilmente inserito negli elenchi dei cacciatori ammessi ad esercitare la caccia nell'A.T.C. ME1 della 

Regione Siciliana per la stagione venatoria 2024/2025  giusto D.D.G. n. 976  del 03/05/2024. 

 

CONFERMA 

di volere esercitare l'attività venatoria per l'annata  2024/2025 in codesta Regione, nell'ambito 

territoriale di caccia ME1 

A tal uopo allega alla presente: 

- attestazione originale del versamento della tassa di concessione regionale (art. 30, legge regionale 

n.33/97), pari ad € 84,00, effettuato in data _______________________ esclusivamente tramite il 
portale PagoPA raggiungibile al link https://pagamenti.regione.sicilia.it/site/pagamento-servizio 

secondo le modalità riportate in calce  alla graduatoria pubblicata 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che nel caso in cui la presente dovesse pervenire alla 

Ripartizione Faunistico - Venatoria  in data successiva al  30 agosto  c.a., oppure  successivamente 

ai quindici giorni dalla ricezione dell'autorizzazione in caso di scorrimento degli elenchi, perderà 

ogni diritto ad esercitare l’attività venatoria nell'A.T.C. prescelto per scadenza di validità 

dell'autorizzazione ricevuta. 

 

____________________________________________________ 

(firma autenticata a mezzo fotocopia di un documento) 

 
(1) Indicare la sigla dell'ambito territoriale di caccia scelto. 
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(*)      In caso di trasmissione con PEC non è necessario far pervenire l'originale. L'originale è custodito a 

cura del richiedente che li dovrà inviare alla Ripartizione faunistico venatoria in caso di accertamenti   

ai fini fiscali ed ai sensi del D.P.R.445/2000 


