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	AMBITO TERRITORIALE CACCIA ROMA 1
Viale Ratto delle Sabine 45, 00131 Roma

e-mail: atcrm1@pec.it info@atcrm1.it
www.atcrm1.it
Tel./fax 06.41290266

[C.F. 97523870588]

	A.T.C. RM 1
	



          All’ATC RM1
Viale Ratto delle Sabine 45

00131 Roma
Oggetto: Caccia di selezione al cinghiale - domanda di iscrizione al distretto 
Il sottoscritto ……………………………………………… nato il ……………………… a ………………………………… e residente a ………………………………… in via ……………………………………… codice fiscale ……………………………… tel …………………………………… mail …………………………………………………..munito di porto d’armi N° ………………………, di assicurazione verso terzi ed in regola con i versamenti obbligatori per esercitare la caccia, iscritto all’elenco dei selecontrollori dell’ATC Roma 1
CHIEDE

di essere ammesso al distretto di selezione di caccia al cinghiale:
( Distretto A                        ( Distretto B                         ( Distretto C
A TAL FINE

consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ivi indicate,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000:

· di avere Residenza Venatoria nell’ATC ______
· di aver conseguito l’idoneità e l’abilitazione alla gestione e selezione della specie cinghiale nel corso organizzato da:
(    ATC RM1             (    Altro ATC o Ente __________________
          con voto d’esame _______/30 nell’anno (*)
· di avere la seguente anzianità di abilitazione: anni…………… 

· di avere / non avere la residenza anagrafica in uno dei Comuni compresi nel Distretto richiesto

Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

…………….. li …………………

In fede 

……………………………………

(*) chi ha conseguito l’attestato con i corsi organizzati dall’ATC Rm1 non dovrà indicare il voto d’esame 

INFORMATIVA SULLA TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003

I dati da Lei forniti verranno trattati nei limiti della normativa vigente, per la seguente finalità: 

Iscrizione al distretto di caccia di selezione al cinghiale  

Titolare del trattamento è l’Ambito Territoriale Caccia Roma 1, con sede in viale ratto delle sabine 45 – 00131 Roma.

Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e informatizzate.

Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, data di nascita, indirizzo di residenza, è obbligatorio e funzionale alla finalità di cui sopra. Il conferimento dei dati relativi al recapito telefonico ed all’indirizzo di posta elettronica è facoltativo, ma ha lo scopo di permettere all’ATC di contattarLa per informarLa ed aggiornarLa tempestivamente sulle attività che La riguardano.

In ogni momento potrà esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del citato D. Lgs. nei confronti del titolare del trattamento dei dati.

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsente al trattamento dei dati forniti.

Luogo e data __________________________________



F I R M A

                                                                                                              ___________________________
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