
 
 
REGIONE TOSCANA - DIREZIONE AGRICOLTURA E SVILUPPO RURALE
 “Attività Faunistico Venatoria, Pesca in Mare e rapporti con i Gruppi di Azione Locale 
della Pesca ( FLAGS). Pesca nelle acque interne”
 Via di Novoli, 26  - 50127 FIRENZE - Indirizzo PEC: regionetoscana@postacert.toscana.it

Sede Territoriale di: ____________________ indirizzo: _______________________________________________
                                                ( indicare la città )                                                     ( per la spedizione cartacea compilare l’indirizzo completo della Sede Territoriale )

spillare qui l’ attestazione

dei versamenti postali effettuati (se dovuti)

C/C POSTALE n° 109504
Regione Toscana – Tesoreria Regionale

Tassa per l’esercizio venatorio

(Spazio riservato per il timbro protocollo)

Classificazione U.090.078 

marca da bollo 
16,00  €

APPOSTAMENTI  FISSI  DI  CACCIA  :      TRASFERIMENTO  INTESTATARIO  
IN  CASO  DI  DECESSO  DEL TITOLARE  DELL’ APPOSTAMENTO

 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

(cognome) (nome)

nato a ____________________ il _______________   e residente in __________________________________
(città italiana o stato estero)                           (giorno/mese/anno)                                                (comune e frazione)

via/piazza ____________________________________________       CAP                                      Provincia 

telefono ____________________________________________________    Codice cacciatore   
(telefono fisso e/o cellulare)

________________________@_______________     ________________________@_______________   registrato 
    e –mail  (scrivere in modo leggibile o in stampatello)                                          Pec (indirizzo posta certificata)  ap@ci Toscana

Codice fiscale                   
               

C  H  I  E  D  E

  il trasferimento di titolarità di un appostamento fisso 

  la nuova collocazione di un appostamento fisso 
 l’aggiunta di  n° ________ complementari  all’appostamento fisso 

  l’ annullamento  di  n° ________ complementari  all’appostamento fisso

A tal fine 
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scrivere qui il numero di
fascicolo

dell’appostamento
autorizzato e valido:

mailto:regionetoscana@postacert.toscana.it


D I C H I A R A

 di essere il primo frequentatore dell’appostamento fisso del fascicolo sopra indicato il cui titolare è
         deceduto

         oppure: 

 Sezione da compilare a cura del primo frequentatore dell’appostamento fisso sopra indicato in caso di decesso del titolare nel caso
in cui non voglia subentrare direttamente quale intestatario della autorizzazione.

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________
(cognome) (nome)

nato a ____________________ il _______________   e residente in __________________________________
(città italiana o stato estero)                           (giorno/mese/anno)                                            (comune e frazione)

   
nella sua qualità di primo frequentatore dell’appostamento sopra indicato 

ai sensi di quanto stabilito da D.P.G.R. 36/R/2022 Art. 60) comma 13 ai fini dell’attribuzione della titolarità della
autorizzazione  indica il  seguente  nominativo compreso  nell’elenco dei  frequentatori  dell’appostamento di  cui
trattasi

Sig. ______________________________________________________________________________________
                                         (cognome)                                      (nome)

nato a ____________________ il _______________   e residente in __________________________________
(città italiana o stato estero)                           (giorno/mese/anno)                                            (comune e frazione)

 via/piazza _____________________________________________   CAP                                    Provincia 

 telefono ______________________________________________          Codice cacciatore n°   
(telefono fisso e/o cellulare)

                                                                                                                                                                     Firma  del Primo Frequentatore

                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                         ……………..…………………………………………………...…………...

   che l’impianto di caccia è posto nel foglio catastale n° ___________ mappale o particella n°______________ 

 corrispondente alle seguenti coordinate GPS nel sistema di riferimento GAUSS BOAGA:

X (Est)    _______________________________________    

Y (Nord)  _______________________________________
  (per orientamento http://www502.regione.toscana.it/geoscopio/cacciapesca.html)

 
del Comune di _____________________________      frazione _____________________________________

Località ___________________________________________________________________________________

 di proprietà di ______________________________________________________________________________
(cognome) (nome)

 nato a ________________________  il ________________  e residente in  ______________________________
(città italiana o stato estero) (giorno/mese/anno) (comune e frazione)

 via/piazza ___________________________________________   CAP                                    Provincia 

 di essere titolare di porto d’armi ad uso di caccia in corso di validità;

 che ha la disponibilità dei luoghi, sopra indicati, in cui si colloca l’appostamento;
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 di  consentire  l’uso  dell’impianto  oggetto  della  presente  richiesta  alle  seguenti  persone  (frequentatori),  che
risultano  in  regola  con  le  vigenti  norme in  materia  di  opzione  della  forma di  caccia  in  relazione  al  tipo  di
appostamento richiesto: 

Cognome Nome data di
nascita Comune di nascita Tipologia

di caccia Codice cacciatore

 di modificare l’attuale lista dei frequentatori iscritti all’impianto esistente escludendo i nominativi di seguito 
indicati:

Cognome Nome data di
nascita Comune di nascita Tipologia

di caccia Codice cacciatore

   che l’impianto di caccia richiesto, in caso di spostamento,  rispetta tutte le distanze minime sotto elencate, 
misurate dal centro dell’appostamento oppure dal bordo di laghi artificiali:

 se la richiesta è relativa ad un appostamento “alla minuta selvaggina”:

 200 metri da appostamenti fissi di qualunque tipologia;

 se la richiesta è relativa ad un appostamento “ai colombacci”:

 700 metri da appostamenti fissi dello stesso tipo (salvo se diversamente disposto dal PFV vigente);

 200 metri da appostamenti fissi alla minuta selvaggina, ai palmipedi e trampolieri in lago naturale o artificiale;

Nel caso di appostamenti complementari ai colombacci, tali strutture (massimo due), devono essere comprese in un raggio
di 35 metri dall’appostamento principale (art. 57 c.1 del DPGR 36/R/2022)

 se la richiesta è relativa ad un appostamento fisso ai palmipedi e trampolieri:

 400 metri da appostamenti fissi di cui all’art. 55 c.1 lett.b) del DPGR 36/R/2022 (salvo se diversamente disposto
dal PFV vigente);

 200 metri da appostamenti fissi alla minuta selvaggina, colombacci;

 se la richiesta è relativa ad un appostamento fisso ai palmipedi e trampolieri su lago artificiale:  

 400 metri da appostamenti fissi di cui all’art. 55 c.1 lett.b) del DPGR 36/R/2022

 200 metri da appostamenti fissi alla minuta selvaggina, colombacci;

 80 metri dall’appostamento principale e dagli altri eventuali appostamenti complementari. (Possono essere
richiesti  fino a 2 appostamenti  complementari  nelle aree allagate artificialmente di superficie fino a 5 ettari,
mentre  possono essere  richiesti  fino a 4  appostamenti  complementari  nelle  aree  allagate artificialmente  di
superficie superiore a 5 ettari);

 rispetto a zone a divieto di caccia (distanze valide per tutte le tipologie di appostamenti fissi):

 200 metri dalle aree a divieto di caccia (tranne le seguenti aree: i fondi chiusi, le zone di rispetto venatorio, le
foreste  demaniali,  i  divieti  di  caccia  istituiti  ai  sensi  dell’art.  33 della  L.R.  n° 3 del  12/01/1994  ed escluse
comunque  le zone a divieto  di  caccia  che non abbiano come fine  la  tutela  e la  salvaguardia  della  fauna
selvatica).
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  DI AVERE:

  optato per la scelta di caccia tipo “B” (appostamento fisso) di cui all’art. 28 – comma 3 della L.R. n° 3 del
12/01/1994. In questo caso dichiara altresì di rispettare il  limite massimo di appostamenti fissi consentiti
dall’art. 60 comma 7 del DPGR 36/R/2022.

  optato per la scelta di caccia tipo “C” (tutte la altre forme di caccia compreso appostamento fisso e caccia
agli ungulati) di cui all’art. 28 – comma 3 della L.R. n° 3 del 12/01/1994; in questo caso dichiara altresì di non
essere titolare di alcun appostamento fisso per tutto il territorio regionale, ai sensi dell’ art.  60 comma 7 del
DPGR 36/R/2022.

  di essere ultrasessantenne o disabile  (allegare certificazione medica) alla data della presente richiesta, ai
fini del disposto degli art. 60 commi 4  e 5 del DPGR 36/R/2022 (priorità per il rilascio delle autorizzazioni).

Si impegna infine a rispettare tutte le disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia di caccia, compreso
ogni divieto relativo alle distanze da immobili, strade ed altro, e a cessare l’uso dell’appostamento, riconsegnando
alla  Regione  Toscana  gli  originali  di  tabella  ed autorizzazione,  procedendo allo  smantellamento  dello  stesso,
qualora  venisse  a  mancare  anche  una  sola  delle  condizioni  previste,  oppure  qualora  siano  emessi  dei
provvedimenti di revoca od annullamento dell’autorizzazione stessa.

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

  attestazione del versamento su CCP 109504 intestato a Regione Toscana – Tassa per l’esercizio venatorio, per l’importo
di 56,00 € per ogni nuovo appostamento principale e per ogni eventuale nuovo appostamento complementare;

   2 marche da bollo da 16,00 € NOTA: porre una marca sulla presente richiesta nell’apposito spazio sulla prima pagina. 
 Allegare una seconda marca per l’originale dell’autorizzazione. 

  copia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità.

  coordinate GAUSS BOAGA relative alla eventuale  richiesta di capanni complementari.

Le autocertificazioni o le dichiarazioni sostitutive di atto notorio contenute nella presente richiesta e nei relativi allegati
sono rese ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445. Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dal medesimo
D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo al fine di rilasciarle la 
presente autorizzazione, saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente.
A tal fine le facciamo presente che:
1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: Piazza Duomo 10 - 50122 Firenze); 
(regionetoscana@postacert.toscana.it)
2. Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o informatizzata, è 
obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude il rilascio dell'autorizzazione richiesta. I dati raccolti non saranno oggetto di 
comunicazione a terzi, se non per obblighi di legge, e saranno diffusi mediante pubblicazione sulla banca dati della Regione 
Toscana.
3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento  per il tempo necessario alla conclusione del 
procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.  
4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti, 
erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al 
Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) .
5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità
di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524)

   _____________________                   _________________________________

           data                                                                            Firma del Richiedente (per esteso e leggibile)
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