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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PRELIEVO IN DEROGA STORNO

Ai sensi dell’art. 9, comma 1, lett. ¢) della Direttiva 2009/147/CE e dell’art. 19-bis della legge 157/1992

Quando invii questo modulo, non raccoglierd automaticamente i tuci dettagli, come il nome e l'indirizzo di posta elettronica, a meno che non lo fornisci tu stesso.
* Obbligatoria

1. Cliccando "SI" DICHIARO di avere preso visione e compreso l'informativa sulla privacy, come descritta al seguente link:
*

@ s
() NO

2. Nome *

Inserisci la risposta

3. Cognome *

Inserisci la risposta

4. Codice fiscale *

Immetti almeno 16 caratteri

5. Numero del tesserino venatorio *

Il valore deve essere un numero

6. CHIEDO di essere autorizzato al prelievo dello storno *

() CONFERMO

7. Inserisci la tua e-mail (non obbligatorio)

Pud essere utile per contattarti

Inserisci la risposta

E possibile stampare una copia della risposta dopo l'invio

B Microsoft 365

Questo contenuto & creato dal proprietario del medulo. | dati incltrati verranno inviati al proprietario del module. Microsoft non & responsabile per la privacy o le procedure di sicurezza dei propri clienti,
incluse quelle del propnetario di guesto modulo. Men fornire mai la password.

Microsoft Forms | Indagini, quiz e sondaggi alimentati dall'intelligenza artificiale Crea un module perschalizzato

Il proprietario di questo module nen ha fomito un'infermativa sulla privacy su come utilizzera i dati delle nsposte. Mon fomire informazioni personali o sensibili. | Condizioni per l'utilizze | Accessibilita



	Diapositiva 1

