
- MODULO ISCRIZIONE / TRASFERIMENTO - Ai 

Distretti Caccia di Selezione - ATC 2 VALTIBERINA - 
 
 

AL Presidente dell’ATC2 Valtiberina 

Via San Giuseppe 32 Sansepolcro - 52037 Ar  

Il sottoscritto: 
   Mail: atc2valtiberina@gmail.com tel: 0575/730211 
     

Cognome    Nome  

Nato a il   Provincia  

Residente in Via/P.zza    N°  

Comune  CAP Provincia  

Tel mail   Cod.Fiscale  

Codice cacciatore Opzione di caccia 1° ATC Ulteriore ATC 

 A B   C   D   

Barrare la casella che interessa     

IL TRASFERIMENTO *     

Dal 1° Distretto: 
   

Al 1° Distretto: 
 

    

    o in alternativa: __________________________ 

    o in alternativa :  

(Solo opzionisti D)      

Dal 2° Distretto: 
   

Al 2° Distretto: 
 

    

    o in alternativa: __________________________ 

    o in alternativa :  

L’ISCRIZIONE al distretto/i sotto indicato/i   

1° Distretto:    Al 2° Distretto: (solo opzionisti D)  

o in alternativa: __________________________ o in alternativa: __________________________ 

o in alternativa :    o in alternativa :   
 

Dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
* in caso di trasferimento di distretto, di aver esercitato la caccia di selezione nel distretto di provenienza, al quale SI NO 
intende rinunciare da almeno due anni 

SI NO Di aver conseguito l’abilitazione all’ART37 per la Regione Toscana 

Di essere iscritto negli elenchi degli abilitati della Regione Toscana alla/e specie gestite nel distretto richiesto SI NO 

Di essere iscritto all’ambito in cui è ricompresso il distretto richiesto SI NO  
 
N.B:  allegare fotocopia documento di identità  
Le richieste di iscrizione/trasferimento devono essere presentate all’ATC2Valtiberina entro il 31gennaio di ogni anno 

 
Firma Richiedente 

 
Data 

 

 

…………………………………… 

 

 

…………………….. 

mailto:atc2valtiberina@gmail.com

