al Presidente dell’

AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA LI 9

Piazza Iori, 3 57023 Cecina (Li)

Tel/Fax 0586/631016  

E – mail -atclivorno9@gmail.com
Il sottoscritto,

(cognome)_________________________________________________________(nome)_________________________________________






(nato a)_________________________________(Provincia)_______(nato il)_____________________











(residente in via )____________________________________________(n.)________(comune)____________________________




(Provincia) (_____)                         (CAP)______________   (mail)
________________________________________





(telefono)_____________________________                      (codice cacciatore)__________________________________________


ISCRITTO ALL’A.T.C. QUALE
( I° A.T.C.  (Residenza Venatoria)                                                    

( II° A.T.C.  (per esercitarvi tutte le forme di caccia) 

( II° A.T.C. (per esercitarvi solo la caccia agli ungulati)

  (barrare una sola casella, pena l annullamento della domanda)

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO, SECONDO L’ORDINE DI PREFERENZA INDICATO AD UNO DEI SEGUENTI DISTRETTI PER LA CACCIA DI SELEZIONE AL CAPRIOLO

1)






2)






3)







A TAL FINE DICHIARA

Di  essere autorizzato, ai sensi dell’art. 28 L. R. 3/94, ad esercitare in via esclusiva nelle seguenti forme di caccia:
· nell’insieme di tutte le forme di caccia consentite compreso l’appostamento fisso e la caccia agli ungulati (opzione C)

· agli ungulati (opzione D)
Il sottoscritto si impegna ad attenersi a quanto Deliberato dal Comitato di Gestione dell’A.T.C. in materia esercizio dell’attività venatoria e a quanto disposto dal  T.U. dei RRT 34/02. 

Di essere consapevole delle sanzioni penali in cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o dati non corrispondenti  a verità, secondo quanto previsto dall’ex art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché dall’art. 75 del medesimo D.P.R.

Data _____________________________                                    FIRMA___________________________                                        
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003. Il sottoscritto dichiara di autorizzare e consentire espressamente affinché l’ A.T.C. proceda al trattamento dei propri dati personali ai fini della gestione, nonché alla loro comunicazione ai seguenti soggetti: Pubbliche Amministrazioni, Associazioni Agricole, Venatorie, Ambientaliste, Ambiti Territoriali di Caccia; tale trattamento, cautelato da misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà per sole finalità istituzionali e strumentali dell' Amministrazione.
Data _____________________________                                    FIRMA___________________________                                        

Da presentare all’ATC 9 dal 1 dicembre al 10 gennaio.
