Ambito Territoriale di Caccia Vomano - Fino

MODULO DI ISCRIZIONE CACCIA A SINGOLO AL CINGHIALE NELL’AREA NON VOCATA S.V. 20__/20__
[riservato ai soli cacciatori non iscritii alle sguadre)

Il sottoscritto nato a
(Prov. ),il e residente in
Indirizzo C.AP.
Tel. , cellulare e-mail
in possesso di porto di licenzadifucilea_ colpi, n°
rilasciata in data dalla Questura di
CHIEDE

di essere iscritto all’Albo dei cacciatori a singolo _per |’Area non Vocata e dichiara sotto la propria
responsabilita:

1.Essere iscritto o ammesso all'ATC VOMANO-FINO con regolare pagamento della quota 20__ /20__;

2.Non essere iscritto IN NESSUNA squadra in braccata/girata della Regione Abruzzo;

3. Essere in possesso della qualifica di "selecacciatore/selecontrollore al cinghiale" oppure "conduttore di
cane limiere" come specificato nel Regolamento Regionale n. 1/2017 art. 7 e artt. 14,15 e 16.

- di aver preso visione de Regolamento Regionale n.1/2017 e ss.mm.ii e del “Disciplinare di gestione della
caccia al cinghiale nell’Area non vocata” dellATC Vomano-Fino cosi come previsto dall’ art. 7 del
Regolamento Regionale medesimo (scaricabile dal sito www.atcvomano.it)

[l/1a Sottoscritto/a preso atto del DLgs n. 196/2003 e s.m.i del GDPR (Regolamento UE 2016/679), autorizza
I'ATC Vomano al trattamento dei dati personali che lo/la riguardano; tale trattamento, cautelato da
opportune misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi avverra esclusivamente per
finalita di cui all’'oggetto. In conseguenza di quanto sopra, il sottoscritto dichiara che intende sollevare, con
la sottoscrizione della presente, I’ATC Vomano, da qualsivoglia responsabilita circa i danni alla propria
persona o nei confronti di terzi e/o cose, e/o conseguenze scaturenti da azioni e/o condotte poste in essere
dal sottoscritto in occasione della partecipazione alle attivita in oggetto.

Luogo e data Il Richiedente

Sede operativa: Via Livorno, n.2 — Castelnuovo Vomano (TE)
Telefono 0861/508016
e-mail: atc.vomano@amail.com pec: atcvomano@pec.it




