
 

All'Ambito Territoriale di Caccia 2 Valtiberina                      
Via San Giuseppe, n°32  52037 Sansepolcro  Tel. 0575/730211 
e-mail: atc2valtiberina@gmail.com  
Pec: atc2valtriberina@pec.it 

 

DA PRESENTARSI NEL PERIODO COMPRESO TRA IL 1° E IL 30 APRILE DI OGNI ANNO 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________nato a ______________________ 
 
il _____/_____/__________, residente Via/Loc.______________________________________________Nc______ 
 
CAP_______________________Comune _____________________________________________ Prov  (________)  
 
Regione_____________________________________Codice Fiscale______________________________________ 
 

Codice Cacciatore Toscano n°_________________________Telefono_____________________________________ 
 
*Mail obbligatoria:_______________________________________________ [Al fine invio mail dell’accettazione e del bollettino]  

 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL’A.T.C. 2 VALTIBERINA, PER S.V. ________/_________ 

 
BARRARE LA CASELLA INTERESSATA 
 

RESIDENZA VENATORIA 
 

ULTERIORE A.T.C.  

 
DICHIARO DI ESSERE ISCRITTO COME I° ATC TOSCANO IN: 
 
                                                                                                                                            *Campo Obbligatorio 
 
 

DICHIARO INOLTRE (BARRARE LE CASELLE INTERESSATE) 
 

di essere iscritto alla squadra di caccia al cinghiale denominata (specificare)_______________________________________________ 
 

di essere iscritto al Distretto di caccia di selezione (specificare) _________________________________________________________ 
 

di essere nato in un Comune ricadente nell' A.T.C. 2 Valtiberina; 
 

di avere sede lavorativa in un Comune ricadente nel comprensorio dell'A.T.C.2 Valtiberina; 

 di essere residente in un Comune confinante con il comprensorio dell'A.T.C.2 Valtiberina; 

diritto di proprietà, anche del coniuge e di parenti fino al secondo grado, su immobili di civile abitazione e su fondi inclusi 

nel comprensorio (devono essere indicati gli estremi del diritto di proprietà). 
 

- DICHIARO DI ESSERE ISCRITTO AD ALTRE A.T.C. DELLA REGIONE TOSCANA: 
                                                                                                                                            

                                                                               *Campo Obbligatorio 
   

Le autocertificazioni o le dichiarazioni sostitutive di atto notorio contenute nella presente richiesta sono rese ai sensi del D.P.R.28/12/2000 n°445. Il sottoscritto 

è consapevole delle sanzioni penali previste dal medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate Di essere informato che i 

dati personali forniti con la presente modulistica saranno trattati dall'ATC 2 nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste del codice D.Igs 196/2003 nell'ambito 

delle finalità istituzionali dell'ente; che i dati potranno essere comunicati a soggetti pubblici che potranno esercitare i diritti riconosciuti dall'art.7 

delD.Igs196/2003 e pertanto di acconsentire al trattamento dei propri dati personali e alle loro comunicazioni a soggetti pubblici. 

 

Data …………………………… Firma……………………………………………. 
 

ALLEGARE:  
► Copia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità;  
► Copia rinuncia al proprio A.T.C. di residenza anagrafica (solo per le richieste di residenza venatoria). 
 

 

 

 

* Obbligatorio al fine dell’accettazione della domanda 

OPZ B C 

Nome e numero ATC Toscano…………………………………………… 

OPZ B C 

Nome e numero ATC Toscano……………………………………………                          

Modulo richiesta iscrizione per NON residenti in Toscana 
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