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Alla Provincia di Ravenna 
Piazza Caduti per la Libertà 2/4 
48100 Ravenna 

 
 
Oggetto:  richiesta di riconoscimento della nomina a guardia giurata volontaria 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
 
nato/a  a __________________________ Prov. ______ il ____________________ 
 
in qualità di:  presidente   legale rappresentante 
 
dell’Associazione ____________________________________________________ 

con sede legale in  ____________________________________________________ 
(indirizzo) 

CAP ____________ Comune ____________________________ 

Telefono 
___________________ 

e-mail _____________________________________ 

 
chiede1 

  il rilascio     il rinnovo 

del riconoscimento della nomina a guardia giurata volontaria:  

 venatoria 
 ittica 
 ecologica 
 zoofila 
 protezionistica 
 altro ________________________________________________________________ 

 
al Signor/Signora ________________________________________________________ 
 
nato/a  a __________________________ Prov. ______ il ____________________ 

 
residente a _____________________________________________ 

(comune) 

cap ________ 
 

______________________________________________________ 
(indirizzo) 

n. _________ 
 

Telefono fisso ______________________ Cellulare __________________________ 
 

 

A conoscenza delle sanzioni penali previste2 in cui si incorre in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci 

                                                           
1 ai sensi del Decreto Legislativo n. 112 del 1998 e dell'articolo 163 della Legge n. 157 del 1992 
2 ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
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d i c h i a r a 

 

che l’associazione   è iscritta    non è iscritta  nel registro regionale del 

volontariato3. 

 

Firma 

Data__________________                                ___________________________________ 

 

 
 
 
 
Si allega: 
 

 Marca da bol lo4 

 Dichiarazione sost itut iva di atto di notor ietà del Sig. _______________________ 

 Copia fotostatica del  documento di r iconoscimento del Sig. _________________ 

 N. 2 fotografie5 formato tessera del Sig. _________________________________ 

 Copia pol izza assicurativa per le guardie volontar ie fra cui v i  è i l  nominativo del 
Sig. _______________________________________ 

 Certif icato medico di  idoneità psicofisica del Sig. _________________________ 

 
 
________________________________________________________________________ 
 
Spazio a cura dell’Ufficio 
 
 
Si certifica che il Sig.______________________________________ risulta essere 

titolare del tesserino di riconoscimento n. ___________________ rilasciato/rinnovato con 

Provvedimento n. ________ del _________________ scadenza il __________________ 

 

 

                                                           
3 ai sensi dell’art. 8 della legge 11 agosto 1991, n. 266 
4 Se l’associazione non rientra in quelle previste dall’art. 17 del D.L. 4 dicembre 1997, n. 460 o in quelle iscritte nell’elenco del volontariato, ai sensi 

dell’art. 8 della Legge n. 266/1991 
5 solo per le richieste di rilascio o duplicato del tesserino 
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Dichiarazione  sostitutiva  dell’atto  di  notorietà6 

Io sottoscritto _________________________________, a conoscenza delle sanzioni 

penali previste in cui posso incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci7, 

d i c h i a r o 

1. di essere nato a ____________________________________ il __________________ 

2. di essere residente a ____________________________________________________ 

3. di essere in possesso dei seguenti requisiti8: 

− di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’ Unione europea; 

− di aver raggiunto la maggiore età ed aver adempiuto/essere esente dagli obblighi di 
leva9; 

− di aver conseguito il titolo di studio della scuola dell’obbligo; 

− di non aver riportato condanne penali; 

− di non aver subito sanzioni per illeciti amministrativi in materie di tutela della fauna, 
della flora e dell’ambiente nei 5 anni precedenti questa richiesta; 

− di essere persona di buona condotta morale; 

− di essere munito di assicurazione fornita dall’associazione e di carta d’identità; 

− di essere residente nel territorio della Provincia di Ravenna.” 

 

Ravenna, lì ________________ 

 
 

_____________________________ 
(firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Il sottoscritto _________________________________________________ allega alla 
presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identità, ai 
sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
 

Il sottoscritto dichiara infine di essere informato che il trattamento dei dati personali 

sarà effettuato , ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003 e dell’art. 13 del 

Regolamento Europeo (UE) 2019/679 (GDPR) esclusivamente nell’ambito dei fini 

istituzionali di codesto Ente. 

_____________________________ 
(firma) 

                                                           
6 ai sensi dell’art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 
7 ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
8 previsti dall’art. 138 del Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza, come modificato dalla sentenza della Corte costituzionale 25 luglio 1996, n. 

311 sottoindicati e successive modifiche e dal regolamento n. 33 approvato con delibera del Consiglio provinciale n. 61 del 16/06/2009 
9 In vigenza della precedente legislazione (eliminare la voce che non interessa) 


