
 RISERVATO ALL’UFFICIO 

Prot. n° ______________ 

del__________________   AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA”VOMANO-FINO” 

 Via Livorno, 2 
64020 Castelnuovo Vomano (TE) 

Telefono  0861/ 508016 Fax 0861/1951429 
e-mail: atc.vomano@gmail.com

sito internet: www.atcvomano.it 

Il sottoscritto_______________ ___________________________nato a ____________________________ 

(Prov.______),il_____________________e residente in _________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________C.A.P.__________________ 

Tel. __________________, cellulare _________________ e-mail _______________________________ 

di professione____________________________in possesso di porto di licenza di fucile a______ colpi,  

n° licenza_________________________________________ 

rilasciata in data_______________ dalla Questura di __________________________________________ 

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 28, comma 16bis della L.R. n° 10/2004 e succ. modd. ed int., 
il permesso giornaliero a pagamento per l’attività venatoria nei seguenti giorni: 

_______________; 
_______________; 
_______________; 
_______________; 
_______________; 

Allega alla presente ricevuta del versamento della quota di Euro 15,00 
per ogni giornata scelta  su ccp n°13857644 intestato a ATC Vomano  
causale “permesso giornaliero art. 28, co. 16bis”.  

N.B. Le giornate non utilizzate non saranno sostituibili, né rimborsabili. Per l’esercizio dell’attività venatoria ai sensi dell’art. 28, comma 16bis, al 
cacciatore sarà rilasciata una scheda di abbattimento, che dovrà essere restituita entro il 20 febbraio dell’anno successivo.  

DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N° 196 
Art. 13 – Informativa 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 recante il “codice in materia di protezione dei dati personali”, La informiamo che i dati acquisiti in questo modulo , 
in riferimento ai rapporti instaurati e a seguito della Sua ammissione all’Ambito Territoriale di Caccia “Vomano”, saranno oggetto di trattamento nel 
rispetto della normativa sopra richiamata. Il trattamento dei dati si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità 
dell’interessato, con particolare attenzione alla riservatezza dell’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 

All’uopo, Le forniamo le seguenti informazioni, e cioè che: 
 i dati vengono raccolti con l’esclusiva finalità di adempiere agli obblighi di legge, nello specifico, nel rispetto della normativa prevista dalla L.R. 

10/04;
 i dati da Lei forniti in questo modulo verranno trattati con strumenti elettronici e non;
 potranno venire a conoscenza dei dati qui forniti gli incaricati del trattamento e gli addetti alla gestione e manutenzione degli strumenti 

elettronici;
 i Suoi dati potranno essere comunicati ad organizzazioni specializzate per la stampa e spedizione  e a tutti quegli Enti pubblici la cui 

comunicazione si renda necessaria per il corretto adempimento delle attività di questo Ambito;
 i Suoi dati personali saranno inseriti nell’elenco degli iscritti e degli ammessi dell’ATC Vomano e consultabili sul sito internet di questo Ambito;
 Le sono riconosciuti tutti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e, in particolare, il diritto ad accedere ai propri dati personali, di chiederne 

la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei e raccolti in violazione della Legge, nonché a opporsi al loro trattamento 
per motivi legittimi rivolgendo la richiesta al Comitato di Gestione dell’ATC Vomano.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI D.LGS. 196/2003 
Apponendo la firma in calce al presente modulo, manifesto il mio consenso al trattamento dei dati, nell’ambito delle finalità e modalità di cui 
alla presente informativa, nei limiti in cui il mio consenso fosse richiesto ai fini della legge, per: 

 l’acquisizione dei dati personali così come indicati nell’informativa;
 la comunicazione dei dati a terzi, come indicato nell’informativa, e la pubblicazione libera sul web.

Data________________________    Firma leggibile del richiedente_____________________________________________ 

Ricevuta vers. 

mailto:atcvomano@virgilio.it

