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AT.C.RM1 C.F. 97523870588

Spett.le
Ambito Territoriale di Caccia Roma 1

OGGETTO: Deliberazione 2 agosto 2018, n. 460 L.R. n. 17/95, art. 34 comma 2, art. 35 comma 5 - Disciplina
per la gestione faunistica e per la caccia di selezione degli ungulati (Allegato 1). Istanza di iscrizione ai distretti
di gestione dei cervidi (specie Capriolo e Daino) RM1.1 “Tolfa” e RM1.2 “Allumiere”.

I SOLOSCIITEO e e nato a
.............................................................................. ] U G OO O PTUOSOPRPRSY -
residente a....ceee e iN Via/Piazza......ccoeeeveveeeeseeererecerenenns recapitotel. .o,
€MAiliueciiiieei i @,

iscritto all’ATC (Residenza venatoria) ......ccccecueeeeene.
consapevole che i selecontrollori possono essere iscritti, per ciascuna specie, ad uno solo dei Distretti di
Gestione individuati nel territorio regionale.

DICHIARA
di essere in possesso di licenza di porto di fucile per uso di caccia N......cccceveveerecneennne del .. rilasciata
dalla Questura di........cccceeeeveeeevveeeerecrernenn, in corso di validita.

Di aver frequentato il corso di abilitazione per cacciatori di selezione alle specie capriolo e/o daino

OrgaNIZZato da .....cccveiveireiece e e [ TR
di essere stato abilitato alla caccia di selezione alle specie capriolo e/o dainoin data .................... con attestato
FlasCiato da....occcceceece e e (ol g NRY/0] - VA To] o 1T e di essere iscritto
all’Albo Regionale del Lazio al n..........ccccuevvneneee. dalieee,

E CHIEDE
Iiscrizione al distretto di gestione n ............ denominato .......cceveveeveeceeniennne, come scelta principale e/o n
........... denominato .........cccceeveireeenennenee.. COMe scelta secondaria.

Si allega copia del tesserino di identificazione rilasciato dalla Regione Lazio.

In fede


mailto:atcrm1@pec.it
mailto:info@atcrm1.it
http://www.atcrm1.it/

