
 
Marca da 
bollo da  
€ 14.62 

 Spett.le 
 PROVINCIA DI BERGAMO  

Servizio Faunistico Ambientale 
 Via San Giorgio, 5/A 
 24100 BERGAMO 

 
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE  

PER LA CACCIA DA APPOSTAMENTO FISSO 
 
Il sottoscritto  codice cacciatore   
 
Codice fiscale _______________________________nato a   
 
il __________________ residente a_________________________________  provincia   
 
in via _____________________________________________________telefono   
 
in qualità di: 

 ULTRASESSANTENNE 
 PORTATORE DI HANDICAP FISICO (allega documentazione)  
 SOGGETTO NON IN CONDIZIONE DI ESERCITARE LA CACCIA IN FORMA VAGANTE PER SOPRAVVENUTO IMPEDIMENTO 

FISICO (allega certificato medico) 
 Non rientra nelle situazioni precedenti e chiede di essere ammesso tra i POSTI DISPONIBILI ai sensi della D.G.P. N. 1141 DEL 5.10.1995 

 
C H I E D E  

 
il rilascio dell’AUTORIZZAZIONE PER LA CACCIA DA APPOSTAMENTO FISSO ubicato in Comune di  
 
____________________________________località ________________________________mappale__________________ 
 
Consapevole delle responsabilità e delle pene previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni sotto la propria responsabilità  
 

D I C H I A R A 
 
♦ che i tutti i dati ed elementi contenuti nelle presente richiesta sono veritieri; 
 
♦ di aver scelto, ai sensi dell’art. 35 della L.R. 26/93 come modificato dalla L.R. 8/5/2002 n° 7, la forma di caccia da 

appostamento fisso; 
 
♦ di essere titolare di porto d’armi ad uso caccia n. _______________ del _____________ 
               in corso di validità avendo versato le relative tasse di concessione governativa e regionale il _______      

                in fase di rinnovo presso la Questura, per cui si riserva di comunicare i nuovi dati non appena in possesso. 
 
� di aver diritto al versamento della tassa di concessione regionale per la caccia da appostamento fisso in forma     

ridotta in quanto (specificare se ricorre il caso): 
 ULTRASESSANTACINQUENNE (per questa categoria l’importo della tassa di concessione regionale per gli appostamenti fissi è ridotto del 50%) 

 PORTATORE  DI HANDICAP FISICO CHE COMPORTI LA RIDUZIONE DI OLTRE IL 30% DELLA CAPACITA’ MOTORIA (allega documentazione - per 

questa categoria l’importo della tassa di concessione regionale per gli appostamenti fissi è ridotto del 50%) 

 

♦ di non essere titolare di altri appostamenti fissi in Provincia di Bergamo; 
 
♦ che l’appostamento fisso: non è ricavato da immobili, fabbricati e stabili adibiti ad abitazione o a posto di lavoro o 

collocato a meno di 100 metri dagli stessi, come definiti all’art.25 comma 2 della L.R. 26/93  modificato dalla L. R. 7/2002; 
  
♦ che l’appostamento fisso è collocato a distanza inferiore di metri 400  dai confini delle oasi di protezione, delle zone 

di ripopolamento e cattura nonché dei parchi nazionali e riserve naturali, ma l’appostamento fisso di cui alla presente 
domanda è preesistente alla data di entrata in vigore della L. R. 26/93; 

 
♦ che l’appostamento fisso non è collocato a distanza inferiore di : 

• metri 200 da altro appostamento fisso preesistente; 
• metri 50 da vie di comunicazione ferroviaria e da strade carrozzabili, eccettuate le strade poderali ed interpoderali; 
 



♦ che l’appostamento fisso non permette lo sparo da distanza inferiore a 150 metri in direzione di immobili, fabbricati e 
stabili adibiti ad abitazione o a posto di lavoro, di vie di comunicazione ferroviaria e di strade carrozzabili, eccettuate 
quelle poderali ed interpoderali; 

 
♦ che l’appostamento fisso di cui alla presente domanda 

•  non è ubicato nella zona Alpi di maggiore tutela; 
•  non è collocato in un fondo rustico chiuso da muro o da rete metallica o da altra effettiva chiusura di altezza non 

inferiore a metri 1,20 o da corsi o da specchi d’acqua perenni il cui letto abbia profondità di almeno metri 1,50 e la 
larghezza di almeno 3 metri; 

• non è collocato in un fondo rustico chiuso da muro o da rete metallica o da altra effettiva chiusura di altezza non 
inferiore a metri 1,20 o da corsi o da specchi d’acqua perenni il cui letto abbia profondità di almeno metri 1,50 e la 
larghezza di almeno 3 metri; 

•     NON E’ UBICATO                                                                                  E’ UBICATO  
Sul territorio di uno dei seguenti PARCHI istituiti in Provincia di Bergamo: 

 PARCO REGIONALE ADDA NORD 
 PARCO REGIONALE DEL SERIO 
 PARCO REGIONALE DEI COLLI DI BERGAMO 
 PARCO REGIONALE DELL’OGLIO 
 PARCO REGIONALE DELLE OROBIE 
 Ma non è collocato all’interno delle aree sottoposte a divieto venatorio dal P.T.C. del Parco 

Regionale o all’interno di aree a Parco naturale. 
 

 che l’appostamento fisso: (barrare questa casella solo se si tratta di appostamento agli acquatici) 
è destinato alla caccia all’avifauna selvatica acquatica, è collocato in terra ferma ed ha una stabile occupazione di sito 
definita, con la copertura d’acqua del suolo per una durata non inferiore a quattro mesi. 

 
DA COMPILARE NEL CASO DI  CAMBIO DI TITOLARE 

 Che l’appostamento fisso di cui alla presente domanda, per cui si richiede il cambio titolare, nella precedente stagione 
venatoria è stato autorizzato al Sig._____________________________________ 

 
Data     Firma leggibile   
 
CONSENSO DEL PROPRIETARIO O CONDUTTORE DEL TERRENO , LAGO O STAGNO SU CUI E’ 
COLLOCATO L’APPOSTAMENTO:  
Il sottoscritto   nato a ____________________il  ____ 

residente a     in via  ____ 

PROPRIETARIO/CONDUTTORE (*) del TERRENO/LAGO/STAGNO PRIVATO (*) ove è collocato l’appostamento 
fisso di cui alla presente domanda di autorizzazione CONCEDE il consenso previsto dall’art. 25, quinto comma, della 
Legge Regionale 16/08/1993 n. 26 per il periodo di validità dell’autorizzazione conseguente alla presente istanza. 
 
Data    Firma leggibile del proprietario/conduttore  
(*) cancellare la voce che non interessa 
 
PARERE del Comitato di Gestione dell’ATC/CA ____________________________________ in merito all’iscrizione del 
richiedente nell’ATC/CA in cui è compreso l’appostamento fisso  
 
FAVOREVOLE IL PRESIDENTE DEL CTG 
 CONTRARIO ______________________ 
 
La presente domanda è corredata da: 
 
1. PLANIMETRIA IN SCALA 1:10.000 INDICANTE L’UBICAZIONE DELL’APPOSTAMENTO FISSO  
 
2. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Il sottoscritto ________________________________,dipendente dell’Amministrazione Provinciale di Bergamo addetto a ricevere la documentazione, attesta: 

 che la firma della presente istanza è stata apposta in sua presenza dal dichiarante previo ammonizione delle responsabilità e delle pene conseguenti a mendaci 
dichiarazioni 

 che alla presente istanza è allegata fotocopia del seguente documento di identità del dichiarante________________________ 
 
data__________________                        FIRMA____________________________ 


