ATC.N.2
Potenza

ALL'ATC N.2
Via Messina, 192
85100 POTENZA

OGGETTO: Istanza d'iscrizione Caccia al Cinghiale a.v. 2026/2027 in attuazione della D.G.R. n.
202100607 del 21/07/2021, della D.G.R. n. 202500668 del 03/11/2025 e della D.G.R. n. 202600427 del
08/07/2026 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto Cognome Nome C.F.

Consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci e punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

AUTOCERTIFICAZIONE ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA DI ESSERE

Nato il a Provincia CAP
Residente a Provincia Comune CAP

Tel. Cell. Email

Domiciliato a Provincia Comune CAP
Porto di fucile n. Questura di in data

In qualita di capo squadra regolarmente nominato dai componenti la sua squadra,

CHIEDE
L'iscrizione della squadra denominata distintivo

Vice capo squadra sig. nato a il

| cui componenti non sono iscritti in altre squadre di caccia al cinghiale. Ai fini dell'iscrizione, il sottoscritto,
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28/12/2000,

DICHIARA
Che la squadra risulta residente nel Comune di Distretto n.

Che la squadra s'impegna alla collaborazione con I'ATC n. 2 e la Regione Basilicata per la gestione della specie
cinghiale nel Distretto di assegnazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D.lgs. 196/2003, attesta il proprio libero consenso affinche 'ATC n. 2 proceda al
trattamento dei propri dati personali ai fini della gestione, inclusa la pubblicazione sul sito internet dell'’Ambito n. 2,
dell'elenco degli iscritti, nonche alla trasmissione dell'elenco ai soggetti previsti.

A tal fine, come previsto dalla DGR n. 202100607 del 21.07.2021 (e ss.mm.ii.), allega I'elenco dei componenti
della squadra corredato, per ogni componente, da un'autocertificazione con la quale il cacciatore dichiara la
validita dei versamenti, del porto d'armi, del tesserino regionale, della quota di ammissione all’ATC n. 2 e della
polizza assicurativa, il tutto in corso di validita.

Luogo e data Il richiedente
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