
 

Marca da bollo  
€ 14,62 

 
 
Spett.le 
AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI UDINE 
Servizio Risorse Naturalistiche 
Piazza Patriarcato, 3 
33100  U D I N E 
 
 
 
Il/lasottoscritto/a_________________________________________________________________________

Nato__________________________________________________________________________________ 

Residente in comune di 

___________________________________________________________________________       

via ____________________________________ n. ___________ 
Tel _____________________ 

COMUNICA 
 
Di avere rinvenuto in data __________________________ alle ore _________                    

nel Comune di _______________________________ 

In località ___________________________________ 

Il seguente esemplare di fauna selvatica 

______________________________________________________________________________________ 

 
Con la presente chiede l’affidamento in custodia dell’esemplare stesso ai sensi dell’art. 14 comma 2, L.R. n. 
21/1993 e successive modificazioni ed integrazioni, depositato presso codesta Amministrazione 
 
_____________________________, lì __________________ 
 
                                                                                                              Firma del richiedente 

                                                                       
                                      
___________________________________ 


